ﬁ s g e e B | N\ MALOPOLSKA
Zatgcznik nr 10

OSWIADCZENIE VAT

Ja, nizej podpisany/a
(imie i nazwisko)

Zamieszkaty/a
(adres zamieszkania: miejscowos$¢, kod pocztowy, ulica, nr domu / lokalu)

PESEL ,

Oswiadczam, ze po zatozeniu dziatalnosci gospodarczej:

[ ] Zamierzam zarejestrowac sie jako podatnik VAT

[ ] Nie zamierzam zarejestrowac sie jako podatnik VAT

Miejscowosc i data Podpis uczestnika projektu
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