
  

  

Příloha č. 1 

k Podmínkám výběrového řízení na prodej cenného papíru z majetku společnosti RAY-ON 

a.s. 

PŘIHLÁŠKA K ÚČASTI VE VÝBĚROVÉM ŘÍZENÍ 

(dále pouze „Přihláška”) 

Administrace insolvencí CITY TOWER, v.o.s., IČO 294 14 873, se sídlem Praha 4, Hvězdova 1716/2b, 

PSČ 140 00, Praha 4 (dále jen „Insolvenční správce“), insolvenční správce ustanovený v insolvenčním 
řízení vedeném vůči dlužníkovi, společnosti RAY-ON a.s., se sídlem Mečová 358/8, 602 00 Brno, IČ: 273 

5 9 760, zapsané v obchodním rejstříku vedeném Krajským soudem v Brně, oddíl B, vložka 7424 (dále jen 

„ Dlužník“ nebo „RAY-ON“), vedeném u Krajského soudu v Brně, sp. zn.: KSBR 54 INS 27134/2015 

(dále jen „Insolvenční řízení“), 

vyhlásil výběrové řízení (dále pouze „Výběrové řízení“) s cílem nalézt nabyvatele Předmětu prodeje (jak je 
definován v Podmínkách Výběrového řízení na prodej cenného papíru z majetku 

společnosti RAY-ON a.s.), na kterého bude Předmět prodeje převeden za podmínek uvedených v 

Podmínkách Výběrového řízení na prodej cenného papíru z majetku společnosti RAY-ON a.s. (dále 
pouze „Podmínky”). 

V souladu s Podmínkami se osoba níže uvedená (dále pouze „Uchazeč”) přihlašuje do Výběrového řízení. 

Jméno nebo název Uchazeče: 

Sídlo nebo bydliště Uchazeče: 

IČ nebo RČ Uchazeče: 

Jednající osoba: 

Číslo OP jednající osoby: 

Datum vydání OP jednající osoby: 

Funkce: 

Kontaktní osoba Uchazeče: 

Jméno kontaktní osoby nebo jiné osoby: 

Sídlo/korespondenční adresa Uchazeče: 

K rukám: 

Telefon: 

E-mail: 
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Uchazeč tímto prohlašuje, že se seznámil se zněním Podmínek, jsou mu srozumitelné a přijímá je bez 

výhrad. Uchazeč tímto prohlašuje, že splňuje všechny podmínky uvedené v článku 2.1 Podmínek. 

Není-li v této Přihlášce stanoveno jinak, význam všech pojmů definovaných v Podmínkách a užívaných v 
této Přihlášce se řídí jejich definicí v Podmínkách. 

Uchazeč tímto souhlasí, že údaje související s jeho účastí ve Výběrovém řízení mohou být poskytnuty 

třetím osobám na základě uvážení Zprostředkovatele. Uchazeč prohlašuje, že Přihláška, resp. listiny k ní 

přiložené, jsou úplné a správné. 

V dne 

_ _______________________ ________________________ 

Jméno: Jméno: 

Funkce: Funkce: 

úředně ověřený podpis nutný úředně ověřený podpis nutný 
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