(miejscowgr, data)

(pieczitka Wnioskodawcy

OSWIADCZENIE

W zwiazku z otrzymaniem dofinansowania uzyskanego na wgkee zadania z zakresu
rehabilitacji zawodowej i spotecznej os6b niepepmasnych w ........... r. na podstawie umowy

nr FiOP/......... T b AKo | 1 [F- R r.

(adres podmiotu)

oswiadczaze:
jest zarejestrowany/a jako podatnik VAT ,*

nie jest zarejestrowany/a jako podatnik VAT .*

W ramach realizacji przedsiziecia bedacego przedmiotem w/w umowy podmiot:

(nazwa podmiotu)

nie maze odzyska w zaden sposob poniesionego kosztu podatku VAT.

" (niepotrzebne skgé¢)

(podpisy i piecatki imienne oséb uprawnionych
do reprezentacji Wnioskodawcy)



