WZzOR

Dotyczy srodkéw PFRON na podjecie dziatalnosci gospodarczej, rolniczej albo dziatalnosci w formie spétdzielni socjalnej

OSWIADCZENIE

Oswiadczam ze w okresie 12 miesiecy poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku (Wn-O)

nie prowadzitem/-am dziatalnosci gospodarczej oraz nie bytem cztonkiem spétdzielni socjalnej

data, czytelny podpis wnioskodawcy



