
OŚWIADCZENIE INSTYTUCJI ZGŁASZAJĄCEJ UDZIAŁ PRACOWNIKÓW W SZKOLENIU (DOTYCZY PODATKU VAT)

	Pełna nazwa i adres instytucji zgłaszającej uczestników na szkolenie w formule otwartej
	

	Wykaz uczestników zgłoszonych do udziału

 w szkoleniu
	

	Temat i data szkolenia 

	


*zaznaczyć „X” właściwą opcję oświadczenia 
    * Oświadczamy, że nabyta od  Kancelarii Prawnej MEDIATOR Jakub Ławniczak usługa szkoleniowa
o powyższym tytule mająca charakter usługi kształcenia zawodowego/przekwalifikowania zawodowego pracowników naszej Instytucji, jest finansowana ze środków publicznych w całości dlatego korzystamy z przysługującego nam zwolnienia z podatku VAT.

    * Oświadczamy, że nabyta od  Kancelarii Prawnej MEDIATOR Jakub Ławniczak usługa szkoleniowa
o powyższym tytule mająca charakter usługi kształcenia zawodowego/przekwalifikowania zawodowego pracowników naszej Instytucji, jest finansowana ze środków publicznych w co najmniej 70% dlatego korzystamy z przysługującego nam zwolnienia z podatku VAT.

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

(Data, pieczęć i podpis osoby odpowiedzialnej za zgłoszenie uczestnictwa pracowników w szkoleniu)
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