Jasto, dnia .....ccccevevvviiiiiiiiiiiinnn,

(nr telefonu)

OSWIADCZENIE O ZAMIARZE PODJECIA DZIALALNOSCI
GOSPODARCZEJ

Oswiadczam, ze w terminie 30 dni od daty ukonczenia szkolenia, zdania egzaminu, uzyskania licencji*:

(rodzaj dziatalnosci)
przez okres co hajmniej 1 roku.

(czytelny podpis)

* niepotrzebne skresli¢



