
UZASADNIENIE CELOWOŚCI - OŚWIADCZENIE O ZAMIARZE 
PODJĘCIA/WZNOWIENIA DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ

Oświadczam, że po ukończeniu wskazanego szkolenia zamierzam 

podjąć/wznowić działalność gospodarczą.

Informacje na temat działalności jaką zamierzam podjąć:

1. Rodzaj planowanej działalności:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………..…………………………………………

2. Numer PKD planowanej działalności:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
3. Charakter przyszłej działalności (krótki opis):
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………
      (data i podpis)


