
OŚWIADCZENIE 
na potrzeby zwolnienia szkoleń z podatku VAT 

 

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

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

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

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

 (nazwa jednostki, adres, NIP) 

 

 

Oświadczamy, że poniższa usługa szkoleniowa ma  charakter usługi kształcenia zawodowego lub 
przekwalifikowania zawodowego i jest finansowana ze środków publicznych  

 w całości - zgodnie z treścią art. 43 ust. 1 pkt 29 lit. c ustawy z dnia 11.03.2004r.o podatku od 
towarów i usług   

 lub w co najmniej 70% - zgodnie z treścią § 3 ust. 1 pkt 14  Rozporządzenia Ministra Finansów 
z dnia 20.12.2013r. w sprawie zwolnień od podatku od towarów i usług oraz warunków 
stosowania tych zwolnień  

 

 

TEMATSZKOLENIA 
 

___________________________________________________________________________ 

 

TERMIN I MIEJSCE 
 

___________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

……………………………………………………. ……………………………………………………… 
(data) (czytelny podpis, pieczęć) 
 

 


