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W?zdr o$wiadczenia uczestnika dot. podatku VAT

a. Dane uczestnika projektu
Imie i nazwisko

adres

NIP

Umowa z uczestnikiem nr ...... z dnia ...

OSWIADCZENIE

1a, Nizej POAPISANA/Y w.veveeeereeeererieeee et , W zwigzku z ubieganiem sie o przyznanie i
udzielenie mi wsparcia finansowego na uruchomienie dziatalnosci gospodarczej w ramach Projektu
wspotfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego,
os$wiadczam, ze po zatozeniu dziatalnosci gospodarczej w ramach Projektu zamierzam/nie zamierzam
(niepotrzebne skresli¢) zarejestrowac sie jako podatnik VAT.

[data i podpis uczestnikal]



