(( POWIATOWY URZAD PRACY W ZAKOPANEM TEL/FAX 18 20 154 79

UL. KS. STOLARCZYKA 14 EMAIL: krza@praca.qgov.pl
34-500 ZAKOPANE zakopane.praca.gov.pl

URZAD PRACY

(miejscowos¢, data)

DEKLARACJA WNIOSKODAWCY
O ZAMIARZE PODJECIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ

Imig i nazwisko wnioskodawcy

Whnioskodawca  zamierza ubiega¢  si¢ [1 TAK
o przyznanie dofinansowania podjecia
dziatalno$ci gospodarczej w urzedzie pracy: [ NIE

Planowany adres dziatalnosci gospodarczej

Przedmiot planowanej dziatalnosci
gospodarczej (zgodnie z Polska Klasyfikacja
Dziatalno$ci)

Krotka charakterystyka planowane;j
dziatalnos$ci gospodarcze;j:
e 7z czego wynika zamiar jej podjgcia,
e  naczym ma polegaé,
e wskazanie klientow,
e  krotka analiza rynku i konkurencji.

Inne informacje

/podpis wnioskodawcy/
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