Zatgcznik nr 3

Jastrzebie Zdrgj dnia ...........
Nazwisko, imie

Adres zamieszkania

OSWIADCZENIE O ZAMIARZE PODJ ECIA DZIALALNO SCI
GOSPODARCZEJ

Oswiadczam, ze po ukonczonym szkoleniu / zdaniu egzaminu / uzyskaniu licencji *

prosze podaé nazwe szkolenia, rodzaj egzaminu lub licencji

zobowigzuje sie do podijecia i prowadzenia dziatalnosci gospodarczej w zakresie:

prosze podaé rodzaj dziatalnosci

czytelny podpis

* niepotrzebne skresli¢



