PROHLASENI FYZICKE OSOBY O SVEPRAVNOSTI

14, nize podepsany/a

Jméno a pfijmeni:
Datum narozeni:

Adresa mista trvalého bydlisté:

S odvolanim na ustanoveni § 15 odst. 2 zdkona ¢. 89/2012 Sb., ob¢ansky zakonik:

1. Prohlasuji, ze Ojsem*l nejsem*o plné svépravny/a, resp. Ze ma svépravnost nebyla soudem omezena.
2. Prohlasuji, Ze jsem v minulosti Obyl/a*l nebyl/a*o omezen/a ve svépravnosti.

3.V pfipadé, Ze jste se v bodé 1 vyjadril/a zaporné nebo v bodé 2 kladné, uvedte:

a) Nazev soudu, ktery prislusné rozhodnuti vydal:

b) Cislo jednaci rozhodnuti soudu:

c) Casové obdobi, po které jste byl/a omezen/a ve svépravnosti:

Y dne

*Vyberte
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