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OSWIADCZENIE

Oswiadczamy, ze udziat Zespotu Ratownictwa Medycznego reprezentujgcego: .......ccoceverernenen

(Nazwa jednostki)

w XVII Mistrzostwach Polski w Ratownictwie Medycznym organizowanych w dniach

11 — 14 wrzesnia 2018 roku jest sfinansowany ze srodkéw publicznych:

a) w catosci zgodnie z trescig art. 43 ust.1 pkt 29 lit. ¢ ustawy z dnia 11.03.2004 r. o
podatku od towardéw i ustug

b) w co najmniej 70% zgodnie z trescig §13 ust.1 pkt 20 rozporzgdzenia Ministra Finanséw
z dnia 04.04.2011 r. w sprawie wykonania niektérych przepiséw ustawy

o podatku od towardéw i ustug.*

* nalezy zaznaczy¢ wtasciwg opcje

Miejscowosc i data podpis osoby upowaznionej do sktadania o$wiadczenia

POUCZENIE: Niniejsze oswiadczenie jest sktadane pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za sktadanie
fatszywych oswiadczen.

Oryginat oswiadczenia o zwolnieniu z VAT nalezy przestaé takze pocztg na adres:
Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego
10-602 Olsztyn, ul. 5 Wilenskiej Brygady AK28 B




