









Załącznik  nr ……

…………………………………


Białystok, dnia ………………..………….

…………………………………

Nazwa i adres Beneficjenta






OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że w ramach prowadzonej przeze mnie działalności gospodarczej 

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

Nazwa i adres firmy, NIP, REGON

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

nie będę płatnikiem VAT.










………………………………..











Podpis
