
…………………………

…………………………







…………………………

(nazwa i adres beneficjenta) 






(miejsce i data)
OŚWIADCZENIE nt. KWALIFIKOWALNOŚCI VAT

Niniejszym potwierdzam, że ____________ (nazwa beneficjenta) realizując Mikroprojekt nr _____ pt. ____________  nie mógł(-a/-o) odzyskać w żaden sposób poniesionego kosztu podatku VAT, którego wysokość została zawarta w wydatkach kwalifikowalnych w złożonym(-ych) wniosku(-ach) o płatność. 

Jednocześnie ____________ (nazwa beneficjenta) zobowiązuje się do zwrotu zrefundowanej w ramach niniejszego projektu części poniesionego VAT, jeżeli zaistnieją przesłanki umożliwiające odzyskanie tego podatku( przez ____________ (nazwa beneficjenta).







              
______________________________







(podpis osoby/osób reprezentujących beneficjenta)
( Por.  z art. 91 ust. 7 Ustawy o podatku od towarów i usług z dnia 11 marca 2004r.
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