Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla tédzkiego - Polska Unie Europejska DZ KI

OSWIADCZENIE OSOBY BEZROBOTNEJ
O ZAMIARZE PODJECIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ

MU I NAZWISKO: ... e e e ettt
Adres ZamieSzZKaNIa: ...
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Oswiadczam, ze zamierzam podjac¢ i prowadzi¢ dziatalnos¢ gospodarczg w zakresie:

(kod PKD z petng nazwa)

Adres prowadzenia planowanej dziatalnosci gospodarcze;:

Planowany termin rOZpOCZECIA: .........ouuiuieie e

data czytelny podpis osoby bezrobotnej
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