P r o h l á š e n í
likvidátora
Já, níže podepsaná/ý 
jméno a příjmení: ……………………………………………….
datum narození: ………………………………RČ………………………..
bydliště ……………………………………………………………
místo narození…………………………okres narození…………………………

jako likvidátor spolku 
…………….…………………………. (IČO: ………………..)
a) prohlašuji, že splňuji podmínky stanovené pro výkon funkce likvidátora zákonem č. 89/2012 Sb., občanský zákoník, v platném znění a že u mé osoby není dána žádná překážka pro výkon této funkce, zejména prohlašuji, že:
· jsem plně svéprávný,

· nebyl osvědčen úpadek mé osoby, nebylo ohledně mého majetku vedeno insolvenční řízení, ani nebylo ohledně majetku obchodní korporace, v níž působím nebo jsem působil v posledních 3 letech jako člen orgánu, vedeno insolvenční řízení podle zák. č. 182/2006 Sb., v účinném znění, ani řízení podle ust. § 63 až 65 zák. č. 90/2012 Sb., v účinném znění a že

· u mne není dána žádná jiná překážka výkonu této funkce.
b) prohlašuji, že souhlasím se zápisem mé osoby do veřejného rejstříku. 

V ……………… dne.........................................
Ověřený podpis:
...........................................................................

přepis jména a příjmení
likvidátor .........název spolku.....................



