Příloha č. 2 a)
[bookmark: _GoBack]k metodickému pokynu č. 1/2017

VZOR


ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ O SVÉPRÁVNOSTI




Já, níže podepsaný/á …………………………………………………………………………

jméno, příjmení: ……………………………………………………………………………….

datum narození ………………………… v …………………………..................................

adresa místa trvalého pobytu ……………………………………………………………….


prohlašuji na základě ustanovení § 15 odst. 2 zákona č. 89/2012 Sb., občanský zákoník, že jsem plně svéprávný/á, resp. že má svéprávnost nebyla soudem omezena.






V …………………………………			dne………………………………



Podpis .....................................
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