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Zatgcznik nr 15
Oswiadczenie o rejestrowaniu lub nierejestrowaniu sie jako ptatnik VAT

Imie i nazwisko/ Nazwa podmiotu Miejscowos¢, data
Adres

PESEL/ NIP

Oswiadczenie o zarejestrowaniu/ nie zarejestrowaniu’
podmiotu jako podatnika VAT — czynnego

Oswiadczam, ze

(nazwa podmiotu)

jest/ nie jest zarejestrowanym podatnikiem jako podatnik VAT- czynnym.

Czytelny podpis osoby upowaznionej do reprezentowania
podmiotu

1 Niewtasciwe skresli¢
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