
Imię i nazwisko
…………………………………….
Adres zamieszkania:
…………………………………….
…………………………………….
PESEL ……………………………

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY 
O ZAMIARZE PODJĘCIA DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ
1. Rodzaj zamierzonej działalności gospodarczej w rozumieniu przepisów o swobodzie działalności gospodarczej (krótki opis): 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. Planowany termin rozpoczęcia działalności gospodarczej:…………………………………
3. Miejsce prowadzenia planowanej działalności gospodarczej: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

4.  Czy kiedykolwiek prowadził(a) Pan(i) działalność gospodarczą?                           TAK/NIE* 
w okresie od.............................. do ....................................... 
w okresie od.............................. do........................................ 
rodzaj prowadzonej działalności (opis – dotyczy podziału na: usługi, produkcję, z podaniem zakresu i rodzaju działalności, np. Usługi remontowo-budowlane, produkcja, handel obuwiem itp.)
..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................……………………………………………………
Oświadczam, że  nie będę korzystał z określonej w art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 6 marca 2018r. Prawo przedsiębiorców (Dz. U. z 2019r., poz. 1292) możliwości zwolnienia z obowiązku podlegania ubezpieczeniom społecznym.

[bookmark: _GoBack]                                                                                                                 

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