Ciechanów, dnia ………………………. 

OŚWIADCZENIE 

O ZAMIARZE PODJĘCIA DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ

1. Imię i nazwisko ………………………..………………………….….……………………… 

2. Adres zamieszkania ……………………………………………………………...…………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

3. PESEL…………………………………………………………………………………..……. 

Oświadczam, że zamierzam odbyć szkolenie/a w zakresie: 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

które jest/są mi niezbędne do podjęcia planowanej działalności gospodarczej w zakresie: 

…………………………………………………………………..………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………... 

oznaczonej symbolem PKD(2007) …………………… 

Ponadto zobowiązuję się dostarczyć dokumenty potwierdzające podjęcie działalności 

gospodarczej (tj. potwierdzenie wpisu do rejestru CEIDG lub KRS) w terminie ……………... 

……………………………

(podpis osoby zarejestrowanej)

