Starostwo Powiatowe
w Pleszewie

Powiatowy Urzad Pracy
w Pleszewie

DEKLARACJAPARTNERA

przystapienia do Klubu Mlodego Przedsi¢biorcy

Nazwa firmy / instytucji:

Adres:

Telefon:

e - mail:

Osoba kontaktowa:

Opis firmy:

System ulg i preferencji:

Jestesm 0 dodze ‘
1l Iznesem

(Miejscowos¢, data)

(Podpis)




