
 

 

………………………………………….. 
      /pieczątka instytucji/ 

OŚWIADCZENIE  

na potrzeby zwolnienia szkolenia z podatku VAT  

Nabywca:  NIP 

Nazwa: 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

Adres: …………………………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………….... 

Odbiorca *:  

Nazwa:  

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

Adres: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………. 

 

Oświadczamy, że poniższa usługa szkoleniowa ma charakter usługi kształcenia zawodowego lub 

przekwalifikowania zawodowego i jest finansowana ze środków publicznych 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. 

2011.177.1054 z późn. zm.)  

TEMAT SZKOLENIA/KURSU: 

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

ORGANIZATOR: Tarnowska Agencja Rozwoju Regionalnego S.A. , ul. Szujskiego 66 ;33-100 Tarnów 

 

 

……………………………………………….……                ………………………………………………….………………. 
          /miejscowość, data/      /podpis i pieczątka osoby upoważnionej/ 
 
 
                        
*uzupełnić tylko w przypadku gdy nabywca i odbiorca jest różny.  

     

 

 


