POWIATOWY URZAD PRACY W ZAKOPANEM

((“- UL. KS. STOLARCZYKA 14
URzAD PRACY 34-500 ZAKOPANE

OSWIADCZENIE
Ja, nizej podpisany / podpisana
(imi¢, nazwisko, adres zamieszkania)
nr PESEL ... R

o$wiadczam, ze wyrazam zgod¢ na otrzymanie

(imie¢, nazwisko, adres zamieszkania) nr PESEL ..............
dziatalnosci  gospodarczej w  kwocie  ...............
(STOWNIE: . e

TEL/FAX 18 20 154 79
EMAIL: krza@praca.gov.pl

zakopane.praca.gov.pl

/miejscowos¢, data/

przez mojego  wspdtmatzonka

.................................. PLN
.................................... PLN).

Rownoczesnie oswiadczam, ze jestem $wiadomy / §wiadoma, iz w przypadku niedotrzymania

warunkéw umowy o przyznanie jednorazowo srodkdw na podjecie dziatalnosci gospodarczej bede

zobowigzany/-na do zwrotu przyznanych §rodkéw wraz z ustawowymi odsetkami.

/data 1 podpis pracownika Urzedu/


mailto:krza@praca.gov.pl

