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                                                                                                  …………….……..……… dnia  ……………………………… 
………………………………………………… 
                  imię i nazwisko      

 
……………………………………………….. 
   adres zamieszkania                              

 
…………………………………………….. 
           

  
  

Deklaracja o zamiarze rozpoczęcia działalności gospodarczej  
 

Oświadczam, że  zobowiązuję się do rozpoczęcia działalności gospodarczej w zakresie: 

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

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

/podać planowany zakres działalności/ 

 
w okresie do 4 tygodni od dnia ukończenia szkolenia/kursu lub/i uzyskania uprawnień 

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

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

/nazwa szkolenia/ 

 

Planowany termin rozpoczęcia działalności gospodarczej……………………………..…………..……..… 

Podjęte działania w celu rozpoczęcia działalności gospodarczej (krótki opis np. lokal, 

zezwolenia, umowy wstępne itp.)…………………………………………………………….………………….…….…….. 

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

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Ponadto zobowiązuję się dostarczyć dokumenty potwierdzające podjęcie działalności 

gospodarczej  (tj. potwierdzenie wpisu do rejestru CEIDG lub KRS) w terminie 7 dni od daty 

jej rozpoczęcia. 

 
 
                                                                                           ……………..………………………….……………… 
                                                                                                      (data i podpis wnioskodawcy) 


