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Załącznik nr 4 do Umowy


Miejscowość ……………………., data …………………………….
Nazwa i adres przedsiębiorstwa
………………………………………………
………………………………………………
OŚWIADCZENIE O KWALIFIKOWALNOŚCI VAT
W związku z przystąpieniem do Projektu pn. „Centrum Usług Rozwojowych w województwie śląskim. Wsparcie na rzecz MSP i ich pracowników”
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
nazwa przedsiębiorstwa
oświadczam/y, iż posiadam/y /nie posiadam/y
 prawną /prawnej możliwość /możliwości odzyskania podatku VAT w związku z realizacją usług rozwojowych realizowanych w ramach umowy nr ……….…..
Jednocześnie zobowiązuję się do zwrotu podatku VAT, jeżeli zaistnieją przesłanki umożliwiające odzyskanie tego podatku.
Zobowiązuję się również do udostępniania dokumentacji finansowo-księgowej oraz udzielania uprawnionym organom kontrolnym informacji umożliwiających weryfikację kwalifikowalności podatku VAT.
………………………………………………………..
Data i podpis osoby upoważnionej do reprezentacji Przedsiębiorcy
�Niepotrzebne skreślić.
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