
…………………………………..



………………………………….

            (Wnioskodawca)




                   (Miejscowość, data)

Wniosek 
o zmianę warunków umowy nr ..………………………………z dnia…………………… dotyczącej dofinansowania na  podjęcia działalności gospodarczej
Ja .............................................................................od dnia ……………………r. prowadzę działalność gospodarczą …………………….…………………………………….zarejestrowaną               pod PKD…………………………………………………………………………….………wnioskuję o zmianę zobowiązań w zawartej z Powiatowym Urzędem Pracy w Drawsku Pomorskim umowy                             i wyrażenie zgody na czasowe zawieszenie prowadzonej działalności gospodarczej.
Uzasadnienie:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………



                   

 ………………………………………………
                                                                                    (podpis Wnioskodawcy)


