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Zatqcznik nr 9
Zobowiqgzanie Beneficjenta pomocy do przeznaczenia
kwoty uzyskanej w wyniku zwrotu zaptaconego podatku VAT na dziatalnos¢ gospodarczg

Oswiadczenie o VAT
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(Imie i nazwisko)

prowadzacy/a dziatalno$¢ gospodarczg pod nazwa:

(Nazwa przedsiebiorstwa)

oswiadczam, ze:

U nie jestem pfatnikiem podatku VAT,

1 jestem ptatnikiem podatku VAT i zobowigzuje sie do przeznaczenia catej kwoty $rodkéw
uzyskanych w wyniku zwrotu zaptaconego podatku VAT na pokrycie wydatkéow zwigzanych z

prowadzong dziatalnosScig gospodarcza.
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