Miejscowos¢ i data

OSWIADCZENIE O ZAMIARZE PODJECIA/WZNOWIENIA DZIALALNOSCI
GOSPODARCZEJ
- po zakonczeniu szkolenia

WNIOSKODAWCA:

(petna nazwa szkolenia)

zamierzam podjaé/wznowi¢ dzialalnosé gospodarczg ...

(rodzaj dziatalnosci)

w okresie do 60 dni od dnia ukonczenia szkolenia

(data i podpis wnioskodawcy)



