
OŚWIADCZENIE O ZWOLNIENIU Z VAT 

 

Prosimy zaznaczyć        przy właściwej opcji: 

Opcja 1 

  w całości, zgodnie z treścią art. 43 ust. 1 pkt 29 lit.c Ustawy z 11.03.2004 r. o podatku od towarów i usług 
 (Dz.U. t.j. 2017, poz. 1221) 

Opcja 2 

 w co najmniej 70%, zgodnie z treścią §3 ust.1 pkt 14 rozporządzenia Ministra Finansów z dnia 10.04.2018 r. 
 w sprawie zwolnień od podatku od towarów i usług oraz warunków stosowania tych zwolnień  
 (Dz.U. 2018, poz. 701) 

Osoba upoważniona do składania oświadczenia: 

Imię i nazwisko: ………..…………………………………................... 

Stanowisko: ………..…………………………………................... 

Dane kontaktowe: ………..…………………………………................... 

Miejscowość: ………..…………………………………................... 

Data: ………..…………………………………................... 

Pieczątka i podpis: ………..…………………………………................... 

Pieczątka instytucji: ………..…………………………………................... 

Oświadczam, że usługa szkolenia organizowanego przez Ośrodek Szkoleniowy Administracji Publicznej, będący marką 

IQ3 Górski, Fiedorowicz sp.j., 93-119 Łódź, ul. Nieszawska 20/26; NIP: 728-28-67-818: 

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

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

Ośrodek Szkoleniowy Administracji Publicznej 
ul. Nieszawska 20/26, 93-119 Łódź, tel.: 42 235 31 41, faks: 42 235 31 42 

e-mail: szkolenia@osap.pl, www.osap.pl

data szkolenia miejsce szkolenia (miasto)

tytuł szkolenia

 

mająca charakter usługi kształcenia zawodowego/ przekwalifikowania zawodowego, jest finansowana ze środków 
publicznych. 

x 


