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Miejscowość……………………., data……………………..

Imię i nazwisko Uczestnika projektu
………………………………………………………………………………………
Nazwa przedsiębiorstwa:
………………………………………………………………………………………
[bookmark: _GoBack]Adres Przedsiębiorstwa:
………………………………………………………………………………………
NIP: …………………………………………………....


OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA/CZKI PROJEKTU O ZWROCIE VAT


Ja, niżej podpisany/a,  ...............................................................................................................................................
(imię i nazwisko)
zamieszkały/a ............................................................................................................................................................
(adres zamieszkania)
legitymujący/a się dowodem osobisty seria nr ............................................................................. wydanym przez .......................................................................................................................... świadomy/a odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą, 

oświadczam, że przeznaczę całą kwotę środków uzyskanych w wyniku zwrotu zapłaconego podatku VAT na finansowanie zakupów w ramach jednorazowej dotacji inwestycyjnej, na pokrycie wydatków związanych z prowadzoną działalnością gospodarczą (dotyczy wyłącznie podatników podatku VAT)


……………………………………….                          …..………………………….…………………………….
(miejscowość, data)                                                	 (czytelny podpis Beneficjenta pomocy)

___________________________________________________________________________________________________ Projekt „Biznes od A do Z” nr RPKP.08.03.00-04-0001/16
Adres biura projektu: Inowrocław, ul. Szeroka 1/216, tel. 797 602 813, 
strona www: www.biznesaz.biuroprojektu.eu
Beneficjent projektu: Stowarzyszenie Osób po Endoprotezoplastyce Biodra „Bioderko”
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