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POWIATOWY URZĄD PRACY W IŁAWIE
Powiatowy Urząd Pracy w Iławie, ul. 1 Maja 8B, 14-200 Iława, tel. 89 6443222, ilawa.praca.gov.pl, olil@praca.gov.pl

Załącznik nr 4 do wniosku o rozliczenie z dnia ………………………………………

Druk dostępny na stronie ilawa.praca.gov.pl

[bookmark: _GoBack]Uprzedzony o odpowiedzialności cywilnej i karnej za składanie nieprawidłowych danych oświadczam, 
że rozpocząłem(am) działalność gospodarczą w ramach umowy nr …./…../5501/2025 z dnia  ……………..2025 r. Oświadczam, iż zakupiłem(am) sprzęt:
	Lp.
	NAZWA SPRZĘTU
	MODEL
	NR SERYJNY
	PRODUCENT

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	










	
………………..…………………..
                      					                      (data i podpis Beneficjent)
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