OSWIADCZENIE

Oswiadczam , ze ushuga szkolenia organizowana przez Regionalne Centrum Krwiodawstwa
I Krwiolecznictwa w Kielcach , 25-734 Kielce , ul Jagiellonska 66 ; NIP; 959-13-16-649 :

data szkolenia

majgaca charakter ustugi ksztalcenia zawodowego / przekwalifikowania zawodowego , jest
finansowana ze $§rodkow publicznych .
Prosimy zaznaczy¢ wlasciwag opcje .

OPCJA1 [
w cato$ci , zgodnie z trescig art.43ustl pkt. 29 lit.c Ustawy z 11.03.2004 o podatku od
towarow i ushug

OPCJA2 [

co najmniej 70% zgodnie z trescig §3 ust.1 pkt. 14 rozporzadzenia Ministra Finansow
z dnia 20.12.2013 w sprawie zwolnien od podatku od towardéw i ustug

oraz warunkow stosowania zwolnien

Osoba upowazniona do sktadania o$wiadczenia :
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Pieczatka i podpis :

Pieczatka instytucji :



