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Čestné prohlášení o provedených kontrolách 
ze strany příslušných kontrolních orgánů za poslední 2 roky


	Obchodní jméno / Jméno žadatele
	

	Sídlo / Adresa žadatele
	

	IČO
	




1. Žadatel prohlašuje, že: ………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………..



2. V případě, že proběhla kontrola, uveďte výsledky této kontroly: ………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………............







……………………………………………………………………………………………………………………………………….
jméno a příjmení osoby oprávněné k zastupování žadatele






...............................................						...............................................
       místo a datum		 podpis
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