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Centrum Aktywizacji Zawodowej
ul. gen. Józefa Bema 16 A, 11-600 Węgorzewo

tel. 87 429 69 00, fax. 87 429 69 01, e-mail: olwe@praca.gov.pl

 

Załącznik nr 2 do wniosku 

……………………………………………………
/miejscowość, data/
…………………………………………………. 
/imię i nazwisko wnioskodawcy/ 

………………………………………………….

………………………………………………….

    /adres/
OŚWIADCZENIE

 O ZAMIARZE PROWADZENIA DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ

 OSOBY UBIEGAJĄCEJ SIĘ O PRZYZNANIE BONU NA ZASIEDLENIE

1. Rodzaj działalności gospodarczej (krótki opis zamierzonego przedsięwzięcia – dotyczy podziału na: usługi, produkcję, z podaniem zakresu rodzaju działalności, które się podejmie np. usługi remontowo – budowlane, produkcja, handel itp.) 
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
2. Zamierzam prowadzić działalność gospodarczą pod adresem:
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
3. Planowany termin rozpoczęcia działalności: …………………….………..………………………….…..
4. Czy kiedykolwiek prowadził(a) Pan(i) działalność gospodarczą? TAK / NIE*
Jeżeli TAK, to proszę wskazać:

a) w jakim okresie: 
od ……………………..………………… do ……………………………..………………

od ……………………..………………… do ……………………………..………………
b) rodzaj działalności (opis dotyczy podziału na: usługi, handel, produkcję 
z podaniem zakresu i rodzaju działalności np. usługi remontowo – budowlane, produkcja, handel obuwiem itp.)………………………..………………………………………..………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………..

/podpis wnioskodawcy/

*niepotrzebne skreślić
Centrum Aktywizacji Zawodowej

