Příloha č. 2

Čestné prohlášení

za účelem zařazení do programu DARUJ F≈M
	Název programu
	DARUJ F≈M

	Název organizace / firma
	

	Sídlo / místo podnikání
	

	IČO
	

	Jméno statutárního zástupce
	

	Prohlašuji, že výše uvedený subjekt ke dni podpisu tohoto prohlášení:

	


· nemá žádné závazky po lhůtě splatnosti vůči územním samosprávným celkům včetně statutárního města Frýdek-Místek, státním fondům, zdravotním pojišťovnám a státnímu rozpočtu, zejména finančnímu úřadu, okresní správě sociálního zabezpečení a Celní správě České republiky (rozhodnutí o povolení posečkání s úhradou nedoplatků nebo rozhodnutí o povolení splátkování se považují za vypořádané nedoplatky).
Ve …………………………. dne ……………….
………………………………………………

       podpis oprávněné osoby

