Strzyzow, dnia ........cccceevevveniieennennne.

(nr. telefonu)

OSWIADCZENIE O ZAMIARZE PODJECIA DZIALALNOSCI
GOSPODARCZEJ

Oséwiadczam, ze w okresie do dwoch miesigcy od daty ukonczeniu szkolenia , zdania egzaminu,

UZYSKaNia liCENC)i ™ ...
zamierzam podjac i prowadzi¢ dziatalno$¢ gospodarcza w zakresie..............ocoeveiiiniiinnn...

( rodzaj dziatalnosci)
Fniepotrzebna skreSlic i e e,

( czytelny podpis )



