………………………………
                Miejsce i data  
Dane firmy:
…………………………………..
…………………………………..

…………………………………..
APROBA Centrum Kształcenia
Ul. Czarnieckiego 1
53-650 Wrocław
OŚWIADCZENIE ZWOLNIENIA Z VAT
Oświadczamy, że następująca usługa szkoleniowa nabyta od APROBA Centrum Kształcenia 

TYTUŁ SZKOLENIA:………........................................................................................................................................................

TERMIN:...............................................................................    MIASTO:.....................................................................................

IMIONA I NAZWISKA UCZESTNIKA:................................................................................................................................. 

.........................................................................................................................................................................................................

ma charakter kształcenia zawodowego lub służy przekwalifikowaniu zawodowemu pracowników 
oraz jest finansowana przynajmniej w 70% ze środków publicznych. 

Niniejsze oświadczenie ma na celu możliwość zastosowania zwolnienia z podatku VAT
zgodnie z art. 43 ust. 1 pkt 29 lit. c ustawy o podatku od towarów i usług z dnia 11 marca 2004r. 
z późniejszymi zmianami.







      …………………………………………….

Podpis i pieczęć osoby upoważnionej do zaciągania zobowiązań wobec Jednostki, 
