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Kędzierzyn-Koźle, dn.........................................
..........................................................

imię i nazwisko

..........................................................                                                   
PESEL
                                                                                                  
..........................................................

data urodzenia

..........................................................

seria i numer dokumentu tożsamości

..........................................................

adres zamieszkania

..........................................................

..........................................................

nr  telefonu

..........................................................

e-mail
OŚWIADCZENIE O ZAMIARZE PODJĘCIA LUB WZNOWIENIA DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ
- po przeprowadzeniu postępowania nostryfikacyjnego albo postępowania w sprawie potwierdzenia ukończenia studiów na określonym poziomie

1. Oświadczam, że zamierzam podjąć/wznowić* działalność gospodarczą z własnych środków finansowych nie później niż do 3 miesięcy od uzyskania ww. uprawnień. 
Rodzaj planowanej działalności gospodarczej wg Polskiej Klasyfikacji Działalności (kod PKD)

………………………………………………………………………………………………………...

2. Rozpoczęcie deklarowanej działalności gospodarczej nie jest uzależnione od uzyskania jednorazowych środków na podjęcie działalności gospodarczej z Powiatowego Urzędu Pracy 
w Kędzierzynie-Koźlu lub innego źródła. 
3. Zobowiązuje się do zgłoszenia w Urzędzie podjęcie/wznowienie* działalności gospodarczej 
w ciągu 7 dni od dnia podjęcie/wznowienie* działalności gospodarczej.

...........................................................

data i podpis Wnioskodawcy
* niepotrzebne skreślić
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