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Projekt „Wsparcie przedsiębiorczości kobiet w powiatach aleksandrowskim, inowrocławskim i toruńskim”

…………………..  ………….
miejscowość       data

Oświadczenie o wiedzy
Ja niżej podpisana ………………………………………………………….. oświadczam, iż posiadam odpowiednią wiedzę i umiejętności do prowadzenia działalności gospodarczej. 
………………………………
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