                                                                                                                      Konin, ……………........
……………………………….
(Imię i nazwisko)
……………………………….
(adres)

……………………………….
(telefon)  
                                                                               Dyrektor 

Powiatowego Urzędu Pracy 

w Koninie

WNIOSEK O ZMIANĘ SPECYFIKACJI WYDATKÓW

Zwracam  się z prośbą o zmianę specyfikacji wydatków na rozpoczęcie działalności gospodarczej w stosunku do specyfikacji i haromonogramu zakupów wynikających 
z zawartej w dniu  ………………………….. umowy nr ………………………………
1. REZYGNACJA Z ZAKUPU:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. DODATKOWO ZAKUPIONO:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

UZASADNIENIE DOKONANYCH ZMIAN:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

3. ZMIANA PODATKU VAT?

□  TAK                                                                                                                                 

□   NIE                                                            
                                                                       …………………………………..
                                                                                                  (data i podpis wnioskodawcy)
OPINIA:
…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………..............
                                                                                                ….………………………………                                                                                                 

                                                                                                      (data i podpis pracownika)
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