OSWIADCZENIE O ZAMIARZE WYKONYWANIA DZIALALNOSCI
GOSPODARCZEJ PO UKONCZENIU SZKOLENIA

Oswiadczam, ze planuje rozpoczg¢ / wznowic ** dziatalno$¢ niezwitocznie, jednak
nie pozniej niz w terminie do 2 miesiecy od ukonczenia szkolenia i potwierdzenia
nabycia wiedzy i umiejetnoéci (jezeli dotyczy) i prowadzi¢ jg przez okres minimum
90 dni:

(Miejscowosé, data) (Czytelny podpis Wnioskodawcy)

* w przypadku braku numeru PESEL rodzaj, seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamo$¢
** niepotrzebne skresli¢



