(piecze¢ organizacji ) (miejscowosé i data )
OSWIADCZENIE

Na potrzeby zwolnienia z podatku VAT szkolen

(nazwa organizacji)

Oswiadczamy, ze ponizsza ustuga szkoleniowa nabyta od firmy Medical Sport Barttomiej Flis, ul. Inzynierska 8, 20-484
Lublin, NIP 7122785922 - ma charakter ksztatcenia zawodowego, stuzy przekwalifikowaniu zawodowemu pracownikow i
jest finansowana ze Srodkéw publicznych:

o 1) w catosci zgodnie z trescig art. 43 ust. 1 pkt. 29 lit. c ustawy z dnia 11.03.2004 o podatku od towardw i ustug (Dz. U.
Nr 54, poz. 535 ze zm.)*

lub

O 2) wco najmniej 70% zgodnie z trescig § 3 ust. 1 pkt. 14 Rozporzgdzenia Ministra Finanséw z dnia 20.12.2013 r. w
sprawie zwolnien od podatku od towardw i ustug oraz warunkéw stosowania tych zwolnien (Dz. U. z 2013r. Nr 73, poz.
1722)*

* prosimy o zaznaczenie witasciwej opcji 1) lub 2).

Niniejsze oswiadczenie ma na celu mozliwos¢ zastosowania zwolnienia z podatku VAT zgodnie z art. 43 ust. 1 pkt. 29 lit. c
ustawy o podatku od towardw i ustug z dnia 11 marca 2004r. z pdzniejszymi zmianami oraz zgodnie z § 3 ust. 1 pkt. 14
Rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 20.12.2013 r. w sprawie zwolnien od podatku od towardw i ustug oraz warunkéw
stosowania tych zwolnien.

Przyjmujemy petng odpowiedzialno$¢ za prawdziwos¢ powyzszego oswiadczenia, w tym odpowiedzialno$é materialng w
przypadku, gdyby odbiorca oswiadczenia w zwigzku z jego nieprawdziwoscig ponidst jakakolwiek szkode.
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