


Čestné prohlášení k žádosti o dotaci.

Prohlašuji, že nemáme žádné závazky po lhůtě splatnosti vůči zdravotním pojišťovnám, České správě sociálního zabezpečení, finančnímu úřadu a rozpočtu obce Topolná.


Název žadatele:


Datum:



Podpis:
(statutárního zástupce žadatele o dotaci)
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