




Konin, ……………………………

………………………………..








   (imię i nazwisko)

………………………………..

                      (adres)


………………………………..

Powiatowy Urząd Pracy

w Koninie

PROŚBA O WYDANIE WEKSLA

Proszę o wydanie oryginału weksla stanowiącego zabezpieczenie umowy 
nr…………………… z dnia …………………………….. w sprawie przyznania
bezrobotnemu jednorazowo środków na podjęcie działalności gospodarczej 
zwanych dofinansowaniem.







……………………………………………








                         (data i podpis)
