………………………………..
         (pieczęć organizacji/podmiotu)








          ……………………………………….









                    (miejscowość, data)

OŚWIADCZENIE  O  KWALIFIKOWALNOŚCI  PODATKU  VAT

W związku z ofertą składaną w ramach otwartego konkursu ofert ogłoszonego przez Wójta Gminy Nowe Miasto Lubawskie,
na realizację w 2017 r. zadania pod nazwą (tytuł zadania):

…………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………...

z zakresu (rodzaj zadania publicznego z ogłoszenia konkursowego): 

…………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………...

oświadczam(y), że realizując powyższe zadanie

· organizacja/podmiot nie może odzyskać w żaden sposób poniesionego kosztu podatku VAT*,

· organizacja/podmiot może odzyskać poniesiony koszt podatku VAT*.

Jednocześnie zobowiązuję(my) się do zwrotu zrefundowanej w ramach zadania części poniesionego VAT, jeżeli zaistnieją przesłanki umożliwiające odzyskanie tego podatku przez organizację/podmiot. 

                                                                         ………………………………………………








     (podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji)
*Niepotrzebne skreślić
