(pieczel organizacji) (miejscowosc i data)

OSWIADCZENIE
na potrzeby zwolnienia z podatku VAT szkolen

(nazwa organizacji)

Oswiadczamy, ze nastepujaca ustuga szkoleniowa

~+WERYFIKACJA METODY I MONITOROWANIE WAZNOSCI
POBIERANIA PROBEK WODY PRZEZNACZONEJ DO SPOZYCIA, W TYM OCENA
SKLADOWEJ NIEPEWNOSCI ZWIAZANEJ Z POBIERANIEM PROBEK DO
BADAN CHEMICZNYCH, FIZYCZNYCH I MIKROBIOLOGICZNYCH.”

nabyta od firmy:
MAAG Lab-Kompetencje M. Borucka, A. Brzoska-Behnke Sp.j., ul. Kadetéw 10/6, 80-298 Gdansk
irealizowana W erminie . . . . . . e e e e e e e e e e e

ktérego uczestnikami beda:

A
(Imie i nazwisko)

2
(Imie i nazwisko)

O

(Imie i nazwisko)

ma charakter ksztatcenia zawodowego lub stuzy przekwalifikowaniu zawodowemu pracownikéw oraz jest
finansowana ze $rodkéw publicznych:

|:| 1) w catosci zgodnie z trescig art. 43 ust. 1 pkt. 29 lit. ¢ ustawy z dnia 11.03.2004 o podatku
od towardw i ustug (t.j. Dz.U. 2025 poz. 775 ze zm.)

lub

|:| 2) w co najmniej 70% zgodnie z trescig § 3 ust. 1 pkt. 14 Rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia
20.12.2013 r. w sprawie zwolnien od podatku od towardw i ustug oraz warunkéw stosowania tych
zwolnien (Dz. U. z 2018r. poz. 701)*

* prosimy o zaznaczenie wiasciwej opcji 1) lub 2).

Niniejsze oswiadczenie ma na celu mozliwos¢ zastosowania zwolnienia z podatku VAT zgodnie z art. 43 ust. 1
pkt. 29 lit. ¢ ustawy o podatku od towardéw i ustug z dnia 11 marca 2004r. z pdzniejszymi zmianami
oraz zgodnie z § 3 ust. 1 pkt. 14 Rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 20.12.2013 r. w sprawie zwolnien
od podatku od towaréw i ustug oraz warunkoéw stosowania tych zwolnien.

(podpis osoby upowaznionej
do zaciggania zobowigzar)



