StrzyzOow, dnia..........cceeeuveeieennennen.

(nr telefonu)

OSWIADCZENIE O ZAMIARZE PODJECIA DZIALALNOSCI
GOSPODARCZEJ

Oswiadczam, ze w okresie do trzech miesiecy od daty ukonczenia szkolenia, zdania egzaminu,
uzyskania [CENCII™ ... .. ...
zamierzam podjgé/wznowié

i prowadzi¢ dziatalno$¢ gospodarczg w zaKresie..........o.ovvviiiiiiiiii i

(rodzaj dziatalnosci)

Mniepotrzebna skreSliC e it
(czytelny podpis)
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