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OSWIADCZENIE O GQTOWOSCI DO ROZPOCZECIA
DZIALALNO SClI GOSPODARCZEJ

Oswiadczam, ze w przypadku pozytywnej decyzji o0 przyjeciu do +todzkiego Inkubatora
Przedsiebiorczosci, zarejestruje dziatalnosé¢ gospodarczg przed podpisaniem umowy najmu
pomieszczenia biurowego lub stanowiska w ,,Open space”.

Oswiadczam roéwniez, ze prowadzona dziatalno$¢ gospodarcza bedzie zgodna z Dokumentacjg
Aplikacyjna, ztozong w procesie rekrutacji do £ddzkiego Inkubatora Przedsiebiorczosci.

(miejscowo$é, data) (podpis)

UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI FUNDUSZ
ROZWQJU REGIOMALNEGO.
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