OSWIADCZENIE

na potrzeby zwolnienia z podatku VAT szkolen

nazwa instytucji

TYTUL
SZKOLENIA

Termin Miasto

Imiona i nazwiska
uczestnikow

NABYWCA
(dane do faktury)

ODBIORCA
(dane do faktury)

Oswiadczamy, ze ustuga szkoleniowa okreslona w tabelce powyzej, nabyta od Pracowni Testéw
Psychologicznych PTP Sp. z 0.0. ma charakter ksztatcenia zawodowego lub stuzy przekwalifikowaniu
zawodowemu pracownikéw oraz jest finansowana ze srodkéw publicznych

1) w catosci zgodnie z trescig art. 43 ust. 1 pkt. 29 lit. c ustawy z dnia 11.03.2004 o podatku od
towaréw i ustug (Dz. U. Nr 54, poz. 535 ze zm.) *

lub

2) w co najmniej 70% zgodnie z trescig § 3 ust. 1 pkt. 14 Rozporzgdzenia Ministra Finansow
z dnia 20.12.2013 r. w sprawie zwolnieh od podatku od towardw i ustug oraz warunkow
stosowania tych zwolnieh (Dz. U. z 2013 r. Nr 73, poz. 1722) *

* prosimy o zaznaczenie wiasciwej opcji 1) lub 2).

Niniejsze oswiadczenie ma na celu mozliwos$¢ zastosowania zwolnienia z podatku VAT zgodnie

z art. 43 ust. 1 pkt. 29 lit. c ustawy o podatku od towardw i ustug z dnia 11 marca 2004 r. z pozniejszymi
zmianami oraz zgodnie z § 3 ust. 1 pkt. 14 Rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 20.12.2013 r.

w sprawie zwolnien od podatku od towardw i ustug oraz warunkoéw stosowania tych zwolnien.
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