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NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI





…………………………...                                                          ………….…………………
         Nazwa beneficjenta                                                                                                             Miejscowość, data

.…………………………...                                                          

         Adres beneficjenta  

OŚWIADCZENIE

O NIEKWALIFIKOWALNOŚCI PODATKU VAT

W związku z ubieganiem się .......................... (nazwa beneficjenta oraz jego status prawny)    o przyznanie dofinansowania ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach ..................................................(nazwa priorytetu i programu operacyjnego) na realizację projektu „............................................”, .................. (nazwa beneficjenta) oświadcza, iż realizując powyższy projekt może odzyskać poniesiony koszt podatku VAT, którego wysokość została określona w kategorii wydatki niekwalifikowane w ....................... (nr tabeli we wniosku lub pkt wniosku). 






 …………………………………………………………………

(podpis i pieczątka osoby upoważnionej do  składania       
                oświadczenia w imieniu Beneficjenta )
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