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DOKLAD O PROKAZANi TOTOZNOSTI REGISTROVANEHO DRAZITELE
(PRAVNICKA OSOBA)

PRO DRAZBY PROBIHAJICi NA PORTALU WWW.EXPRESSDRAZBY.CZ
PFed vyplné&nim si pozorné preététe podminky portalu www.expressdrazby.cz. Udaje
uvedené v tomto formulafi musi byt shodné s témi, které jste uvedli pfi on-line registraci.

1. Udaje o pravnické osobé (drazitel)

Obchodni firma / Nazev:

ICO:

Sidlo:

Zapis v OR (spisova znacka):

Telefon:

E-mail:

Bankovni ucet pro vraceni drazebni jistoty:

2. Udaje o osobé jednajici za pravnickou osobu

Jméno a pfijmeni:

Rodné ¢cislo:

Datum narozeni:

Cislo OP / Pasu:

Adresa trvalého pobytu / Bydlisté:

Pravni titul k jednani:

[ ] Statutarni organ (jednatel, ¢len pfedstavenstva atd.)
[ 1 Zmocnénec na zakladé pIiné moci (nutno pfilozit plnou moc s ufedné ovéfenym podpisem)

3. Prohlaseni uCastnika drazby

e Prohlasuji, Ze jsem se seznamil s platnymi podminkami drazby portalu
www.expressdrazby.cz a souhlasim s nimi.

o Cestné prohlasuiji, Ze pravnicka osoba, kterou zastupuiji, ani ja osobné nejsme
osobami vylou€enymi z této drazby dle §3 a §36 zak. €. 26/2000 Sb., o vefejnych

drazbach, ve znéni pozdéjSich predpisu.

e Zaroven prohladuji, Ze veS8keré uvedené udaje jsou pravdivé.
e Zplnomochuji draZzebnika, aby za pravnickou osobu jako vydraZitele podepsal Protokol

o provedené drazbé dobrovolné.

Povinné prilohy: Aktualni vypis z obchodniho rejstfiku (ne starsi nez 3 mésice). Pfipadné
plna moc s ufedné ovéfenym podpisem statutarniho organu.
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Podpis jednajici osoby na tomto formulari musi byt ufedné ovéren. Vyplnény formular a listiny
prokazujici opravnéni podepsat formular musi byt pfevedeny do elektronické podoby formou
autorizované konverze dokumentt na kterékoliv pobo¢ce CZECH POINTU.

V dne

Podpis jednajici osoby: (ufedné oveéfit)
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