Zakopane, dnia ...............coeenee.

(Imie¢ 1 Nazwisko)

(PESEL)

(Adres zamieszkania)

Do Powiatowego Urzedu
Pracy w Zakopanem

ul. Ks. Stolarczyka 14
34-500 Zakopane

Oswiadczenie

Swiadomy(a) odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie fatszywych zeznan,
oswiadczam, 1IZ Zdniem ...........ooeiiiiiiiiiii i
rozpoczatem(am) / wznowitem(am) *wykonywanie dziatalnos$ci gospodarczej,

numer NIP.................oil

*niepotrzebne skresli¢

(podpis bezrobotnego)



