Cestné prohlaseni
ucastnika drazby dobrovolné - nedobrovolné provadéné dle zak. €. 26/2000 Sb.
Datum a misto konani drazby:
dne: ......... na adrese sidla drazebnika
Drazebnik: ...
sesidlem:
IC
J4, niZze podepsany: ... N P10 V4= o , bytem
......................................... jako ucastnik drazby
timto prohlasuji,
Ze jako osoba fyzickd splfuji podminky U€astnika pfedmétné drazby a Zze nejsem osobou vylou¢enou
z drazby, jak je uvedeno zejména v ustanoveni §3 zak. €. 26/2000 Sb., zakon o vefejnych drazbach.
Soucasné prohlasuiji, ze jsem v souladu s ,Drazebni vyhlaskou" zaplatil drazebni jistotu fadné a vcas.

Datum a misto: s

Podpisy:



