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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O ZAMIARZE ROZPOCZECIA
PROWADZENIA WLASNEJ DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ
Ja, nizej podpisany o$wiadczam, iz zamierzam
podjac si¢ prowadzenia wlasnej dziatalnosci gospodarczej:
e pod nazwag

e W miejscowosci

e pod adresem (ulica, numer budynku, numer lokalu, poczta):

Jednoczesnie zobowigzuje si¢ do prowadzenia przysztej dziatalnosci nieprzerwanie
przez okres 12 miesigcy oraz do terminowego dostarczania wymaganych wobec Beneficjenta
dokumentéw po podpisaniu umowy o udzielenie dodatku relokacyjnego.
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