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Cieszyn, dnia ...............................

imię i nazwisko
......................................................................
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Pani Dyrektor
Powiatowego Urzędu Pracy











Plac Wolności 6










43-400 Cieszyn
Powołując się na § 1 pkt 3 umowy nr ……………………. z dnia…………………………… o przyznanie środków na podjęcie działalności gospodarczej przez osobę bezrobotną proszę o zaakceptowanie następujących zmian w kosztorysie:

UWAGA! Należy do wniosku wpisać wszystkie pozycje kosztorysu nawet jeżeli w danej pozycji nie nastąpiła zmiana.
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decyzja Dyrektora:………………………………………………………….
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podpis wnioskodawcy








