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Załącznik nr 6 do Wniosku 


________________, dnia ______________
_____________________________________

_____________________________________

_____________________________________

_____________________________________
         (Nazwa, adres, PESEL Wnioskodawcy)
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OŚWIADCZENIE O BRAKU PODWÓJNEGO FINANSOWANIA


Niniejszym oświadczam/y, że Ja………………………………………………………………………………………………………………….. jestem/nie jestem czynnym podatnikiem VAT.
Oświadczam/y ponadto, iż w oparciu o ustawę o podatku od towarów i usług z dnia 11 marca 2004 z późn. zm., nie będę/nie będziemy się ubiegać o zwrot ze środków budżetu państwa kwoty podatku VAT, rozliczonej w ramach w/w Umowy[footnoteRef:1].  [1:  Niepotrzebne skreślić] 

Świadomy/świadomi odpowiedzialności karnej wynikającej z a art. 233 oraz 297 Kodeksu karnego za podanie w niniejszym oświadczeniu nieprawdy, potwierdzam/y własnoręcznym podpisem prawdziwość danych zamieszczonych powyżej.


    								----------------------------------------------
                                                                       Data, podpis i pieczęć   Wnioskodawcy
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