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zamierzam podjgé witasng dziatalno$¢ gospodarczg w zakresie (prosze podaé rodzaj dziatalnosci):

Opis planowanego przedsiewziecia, zasobdw i dziatan niezbednych do jego realizacji np. lokal, sprzet,
posiadane kwalifikacje i doswiadczenia niezbedne w prowadzeniu dziatalnosci gospodarczej, motywy

podjecia decyzji o zatozeniu wtasnej firmy, zrédta finansowania, plan dziatan marketingowych:

Jednoczesnie zobowigzuje sie do przedstawienia w ciggu 7 dni od daty rozpoczecia dziatalnosci

gospodarczej wpisu do ewidenc;ji dziatalnosci gospodarczej.

Czytelny podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie
* Niepotrzebne skresli¢



