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Załącznik nr 2 

    

 ____________________________ 
              (miejscowość, data) 

 

_______ _____________________ 

          
/imię i nazwisko/ 

 

____________________________ 

            
        /PESEL/ 

____________________________ 

____________________________ 

____________________________ 

                 /adres zamieszkania/ 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE O ZAMIARZE PODJĘCIA DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ 

PO ZAKOŃCZENIU SZKOLENIA  
 

Oświadczam, że zamierzam podjąć własną działalność gospodarczą niezwłocznie (jednak 

nie później niż do 2 miesięcy) po ukończeniu szkolenia pn.: 

 

__________________________________________________________________________________ 

  

__________________________________________________________________________________ 

  

__________________________________________________________________________________ 

 (nazwa szkolenia) 

 

 

 

 

 

 

____________________________ 
                                                                                                  (podpis) 
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