OSWIADCZENIE O ZAMIARZE PODJECIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ
PO UKONCZENIU SZKOLENIA

Ja

(imig i nazwisko)
ZAMICSZKAY/a Lo e
PE S L i e
Rodzaj, seria 1 numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢**

Oswiadczam, ze zamierzam podja¢ dziatalno$¢ gospodarcza niezwlocznie (jednak nie p6Zniej
niz do 2 miesiecy) od ukonczenia szkolenia z zakresu:

(Miejscowos¢, data) (Czytelny podpis Wnioskodawcy)

* o ile zostal nadany

w przypadku braku numeru PESEL
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