Nazwa jednostki: ……………………………………………………
Adres: ……………………………………………………
NIP: ……………………………………
OŚWIADCZENIE

Oświadczamy, że nabywana od SP ZOZ WSPR w Białymstoku usługa szkoleniowa podczas trwania Mistrzostw Polski w Ratownictwie Medycznym organizowana w terminie  2-4 września 2021r. mająca charakter usługi kształcenia zawodowego / przekwalifikowania zawodowego, jest finansowana ze środków publicznych:

a) w całości zgodnie z treścią art. 43 ust.1 pkt 29 lit. c ustawy z dnia 11.03.2004r. o podatku 
od towarów i usług (Dz.U. 2021.685 t.j. z późn. zm.);
b) w co najmniej 70% zgodnie z treścią §3 ust. 14 Rozporządzenia Ministra Finansów 
z dnia 20.12.2013 r. w sprawie zwolnień od podatku od towarów i usług oraz warunków stosowania tych zwolnień (Dz.U. 2020.1983 t.j. z pózn. zm.).*
…………………………………………………….
data, podpis osoby upoważnionej, pieczęć firmowa

* Prosimy zaznaczyć właściwą opcję

POUCZENIE: Niniejsze oświadczenie jest składane pod rygorem odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń.

