
PROHLÁŠENÍ

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

narozen/a …………………………………………………………..,

v ……………………………………………………………,

trvale bytem ………………………………………………………………………………………………………………………….,

p r o h l a š u j i,

že  v případě  ukončení  svého  členství  v  Českomoravském  odborovém  svazu  civilních
zaměstnanců  armády  nebo  zrušení  mého  členství  v  Českomoravském  odborovém  svazu
civilních zaměstnanců armády do jednoho roku od pravomocného ukončení soudního sporu, na
který jsem uzavřel/a dohodu o právním zastoupení (plné moci), nebo odnětí právní pomoci
zastoupením před soudem podle  čl.  11 Řádu právní  pomoci  Českomoravského odborového
svazu civilních zaměstnanců armády, uhradím náklady právní pomoci zastoupení před soudem
uvedené v čl. 12 odst. 1 písm. a) Řádu právní pomoci Českomoravského odborového svazu
civilních zaměstnanců armády.

V …………………………………. dne ……………………………..

……………………………………….
podpis


