










Załącznik 3
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           Wnioskodawca







         miejscowość i data 

Powiatowy Urząd Pracy 
w Sieradzu
OŚWIADCZENIE

Oświadczam co następuje:

1. Oświadczam, że jestem zarejestrowany w Urzędzie Skarbowym jako podatnik VAT.
2. Oświadczam, że będę/nie będę* się ubiegał/a o obniżenie kwoty podatku należnego 
o kwotę podatku naliczonego zawartego w wykazywanych wydatkach ani o zwrot podatku naliczonego z faktur przedstawionych do rozliczenia umowy nr CAZ.631……20..... z dn. ….…..............………  w zakresie kwoty udzielonej dotacji (należy wskazać nr faktur i daty ich wystawienia):
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(data, podpis Wnioskodawcy )
* niewłaściwe skreślić
