
Magistrát města Frýdku-Místku 
Finanční odbor 
Radniční 1148 
738 22 Frýdek-Místek 
 
 

Žádost 
o vydání potvrzení o bezdlužnosti 

 
 

Žadatel – fyzická nebo právnická osoba:  
Jméno a příjmení žadatele / název žadatele 
 
.............................................................................................................................................. 
 
 
Datum narození / IČ: 
 
.............................................................................................................................................. 
 
 
Adresa místa trvalého pobytu / sídlo podnikání: 
 
............................................................................................................................................... 
 
 
Adresa pro doručování, pokud se liší od místa trvalého pobytu / místa podnikání: 
 
.............................................................................................................................................. 
 
 
 
 
Čestné prohlášení výše uvedeného žadatele: 
Prohlašuji, že údaje uvedené v žádosti jsou úplné a pravdivé, a že jsem si vědom(a) právních 
důsledků nepravdivosti, popř. neúplnosti údajů v žádosti. 
 
 
 
 
 
V ...................................................................    dne .................................................. 
 
 
 
 
 
Podpis žadatele: .........................................................................................................  
 
 


