Starostwo Powiatowe Powiatowy Urzad Pracy
w Pleszewie w Pleszewie

DEKLARACJA UCZESTNIKA

przystapienia do Klubu Mlodego Przedsi¢biorcy

Imig¢, nazwisko
Uczestnika

Nazwa firmy:

Zakres dzialalnosci:

Adres:

Telefon:

e - mail:

PESEL:

Data rozpoczecia
dzialalnosci:

: : Jeste$my po drodze

z mWnesem

(Miejscowos¢, data) (Podpis)




