Fundusze Wojewbdztwo . :
: . ,E Ku‘j)ﬁvsko-Pomorskie lc.j Unia Europejska y s

Eu ropeJSk|e LOKALNA GRUPA DZIALANIA Europejski Fundusz Spdeczny n. ..
Program Regionalny ) Miasta T .

Zatgcznik nr 6

Nazwa i adres Beneficjenta (miejsce i data)

OSWIADCZENIE O KWALIFIKOWALNOSCI PODATKU OD TOWAROW | UStUG
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(nazwa Beneficjenta oraz jego status prawny)

dofinansowania ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego 2014-2020 na realizacje projektu objetego
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(nazwa i nr projektu)

(nazwa Beneficjenta)

oswiadcza, iz realizujgc powyzszy projekt nie moze odzyska¢ w zaden sposdb poniesionego kosztu
podatku od towardw i ustug, ktérego wysokos¢ zostata zawarta w budzecie Projektu.
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(nazwa Beneficjenta)

zobowigzuje sie do zwrotu zrefundowanej w ramach Projektu objetego grantem

(nazwa i nr projektu)

czesci poniesionego podatku od towardéw i ustug, jezeli zaistniejg przestanki umozliwiajace odzyskanie
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(nazwa Beneficjenta)

(podpis i pieczec)



