TOrUN, ANH@ oo r.

(imie i nazwisko)

(adres)
(PESEL)
Powiatowy Urzad Pracy
dla Miasta Torunia
Oswiadczam, ze z  dniem . rozpoczatem/ wznowitem(am)*

prowadzenie dziatalnosci gospodarcze;j.

Oswiadczam, ze do dnia rozpoczecia dziatalnosci gospodarczej nie uzyskatam/em zadnych
przychoddéw

data i podpis pracownika Urzgdu (podpis bezrobotnego)



