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Włocławek, dn. …….- ……-………

OŚWIADCZENIE
Ja, ……………………………………………………….. pouczony/na* o skutkach posiadania
 		   (imię i nazwisko)
wpisu do ewidencji działalności gospodarczej na dzień rejestracji w Powiatowym urzędzie Pracy we Włocławku oraz ubiegania się o świadczenia przewidziane ustawą z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia  i instytucjach rynku pracy, szczególnie w okresie do 1 lipca 2011r. ( data wejścia w życie przepisów dotyczących Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej ) oświadczam, że:
- nigdy nie prowadziłem/łam* działalności gospodarczej i nigdy nie miałem/łam* wpisu do ewidencji działalności gospodarczej,
- prowadziłem/łam* działalność gospodarczą w okresie od ……-…….-…… do…..-…… -….. i wykreśliłem/łam* ją z ewidencji działalności gospodarczej w dniu ……..-…….-………….. .
Okoliczność te potwierdzam decyzją  z dnia …..-…….-………. o wykreśleniu działalności gospodarczej lub aktualnym wpisem do CEIDG.

							……………………………………….
							  (Podpis składającego oświadczenie)



Podpis pracownika przyjmującego oświadczenie:………………………………












*- niepotrzebne skreślić
