...................................................................                                                 ……….................................
                                 (imię i nazwisko)                                                                                                                                       ( miejscowość, data)

...................................................................

...................................................................

                              (adres zamieszkania)
OŚWIADCZENIE
O ZAMIARZE PODJĘCIA DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ

Ja, niżej podpisany/a oświadczam, że po ukończeniu szkolenia:……………………………………………... ………………………………………………………………………………………….………….…………..……...
zamierzam podjąć i prowadzić działalność gospodarczą w zakresie:
……….........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................
(rodzaj  zamierzonej działalności wraz z opisem przedsięwzięcia)

Ponadto informuję, że decyzję o rozpoczęciu działalności gospodarczej uzależniam/nie uzależniam* od przyznania mi przez tut. Urząd pomocy finansowej na rozpoczęcie działalności gospodarczej.
                                                                                             …………………………………….                   


                                                                                               podpis wnioskodawcy
*)niepotrzebna skreślić
