(imiona i nazwisko) (miejscowos¢, data)

(PESEL)

OSWIADCZENIE O STALYM MIEJSCU
WYKONYWANIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZE)

Ja, nizej podpisany(-a) oswiadczam, iz posiadam tytut prawny do nieruchomosci, w ktérej
bede prowadzit(a) dziatalno$¢ gospodarczg zgodnie ze ztozonym wnioskiem o przyznanie srodkéw
na podjecie dziatalnos$ci gospodarczej. Jednoczesnie oswiadczam, ze w przypadku umow zawartych
w tym zakresie, okres ich obowigzywania wynosi minimum 12 miesiecy od dnia rozpoczecia

prowadzenia dziatalnosci gospodarczej.

State miejsce wykonywania dziatalnos$ci gospodarcze;j:

(miejscowosé, ulica, kod pocztowy)

(czytelny podpis osoby sktadajacej oSwiadczenie)



