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                                                                                                              ………………………………………………………... 
                                                                                                                                     (miejscowość, data)
………………………………………………………….
                 (nazwisko i imię )

…………………………………………………………
                (adres zamieszkania)

…………………………………………………………
                      (nr PESEL)

	


Oświadczenie o zamiarze podjęcia działalności gospodarczej




	Oświadczam, że zamierzam z dniem …………………………………….. podjąć działalność gospodarczą
                                                                                                    

Będę osiągać miesięczny przychód w wysokości co najmniej minimalnego wynagrodzenia za pracę

miesięcznie.






………………………………………………..…………………
  (data i czytelny podpis osoby bezrobotnej)
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