(nazwa i adres Beneficjenta) (miejsce i data)

(nr umowy)

OSWIADCZENIE O KWALIFIKOWALNOSCI VAT

Ja nizej podpisana/ny legitymujaca/cy si¢ dowodem osobistym

(Seria i numer)
wystgpujaca/cy w imieniu

b
(nazwa Beneficjenta)

ubiegajacego si¢ o dofinansowanie z krajowych srodkow publicznych i1 srodkéw
pochodzacych z Sekcji Orientacji Europejskiego Funduszu Orientacji

1 Gwarancji Rolnej (EFOGR), w ramach Sektorowego Programu Operacyjnego
,Restrukturyzacja i modernizacja sektora zywnos$ciowego

oraz rozw0j obszaréw wiejskich 2004-2006%, realizacji projektu

(numer i tytut projektu)
w zakresie dzialania ,, “, oswiadczam, iz podmiot w imieniu, ktorego
sktadam o$wiadczenie nie jest podatnikiem podatku VAT/jest podatnikiem
podatku VATV i realizujac powyzszy projekt nie moze odzyska¢ w zaden
sposob poniesionego kosztu podatku VAT z powodu , ktorego warto$¢
zostala uwzgledniona we wniosku beneficjenta o ptatnos¢.

/4 . 1
Jednoczesnie”
(nazwa Beneficjenta)

zobowiazuje si¢ do zwrotu zrefundowanej w ramach ww. projektu czesci
poniesionego VAT, jezeli zaistnieja przestanki umozliwiajace odzyskanie przez
niego tego podatku?.

..............................................................

(podpis 1 pieczatka)

Y nalezy podaé podstawe prawna zgodnie z ustawa z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towardw i ushug
? por. z art. 91 ust. 7 ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towaréw i ustug
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