DOKLAD O PROKAZANI TOTOZNOSTI REGISTROVANEHO DRAZITELE
PRO DRAZBY PROBIHAJICI NA PORTALU WWW.DOBROVOLNEDRAZBY.CZ

FYZICKA OSOBA
Pfed vypInénim si pozorné pfectéte podminky portalu www.dobrovolnedrazby.cz.

UPOZORNENI: Udaje uvedené v tomto formulafi musi byt shodné s témi, které jste uvedli pfi on-line
registraci.

Osobni udaje drazitele:

Jméno a pfijmeni Cislo OP

Datum narozeni Telefon

Adresa trvalého
pobytu

Bankovni ucet pro

E-mail vraceni drazebni jistoty

Osobni udaje zastupce: (tuto €ast vyplnujte pouze v pripadé, Zze mate zajem drazit prostrednictvim zastupce —
v takovémto pfipadé podepisuje tento formular zastupce a je zarover nutné pfiloZit plnou moc s ufedné ovéfenym
podpisem zmochnitele)

Jméno a pfijmeni Cislo OP

Datum narozeni Telefon

Adresa trvalého
pobytu

Prohlasuji, Ze jsem se seznamil s platnymi podminkami drazby portalu www.dobrovolnedrazby.cz a souhlasim s nimi.
Cestné prohlasuji Ze nejsem osobou vylougenou z této drazby dle §3 a §36 zak. 26/2000 Sb., o vefejnych drazbach.
Zaroven prohlaSuiji, ze veSkeré mnou uvedené udaje jsou pravdivé.

Vyplnény formulaF Dokladu o prokazani totoznosti a listiny prokazujici opravnéni podepsat formulai musi

byt v pfipadé jejich zaslani emailem/datovou schrankou pfevedeny do elektronické podoby formou autorizované
konverze dokumentt na kterékoliv pobocce CZECH POINTU, nebo vyplnény a poté podepsany kvalifikovanym
elektronickym podpisem ve smyslu ust. § 5 z.€. 297/2016 Sb.
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