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DEKLARACJA WNIOSKODAWCY 
O ZAMIARZE PODJĘCIA DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ
	Imię i nazwisko wnioskodawcy
	


	Wnioskodawca zamierza ubiegać się 
o przyznanie środków na podjęcie działalności gospodarczej w urzędzie pracy:
	· TAK
· NIE

	Planowany adres działalności gospodarczej
	


	Przedmiot planowanej działalności gospodarczej (zgodnie z Polską Klasyfikacją Działalności)
	


	Krótka charakterystyka planowanej działalności gospodarczej:
· z czego wynika zamiar jej podjęcia,
·  na czym ma polegać, 
· wskazanie klientów, 
· krótka analiza rynku i konkurencji.
	





















	Inne informacje
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