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 REGIONALNE CENTRUM                                                                                                                 Łódź, dnia …………………
 KRWIODAWSTWA i KRWIOLECZNICTWA

 w ŁODZI

 Dział Immunologii Transfuzjologicznej

 91-433 Łódź, ul. Franciszkańska 17/25
                 tel: (042) 61 61 422


 email: konsultacyjna@krwiodawstwo.pl                                           
Oświadczenie
Oświadczam, że usługa nabyta od Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Łodzi 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………podać tytuł i datę usługi

mająca charakter kształcenia zawodowego/przekwalifikowania zawodowego, jest finansowana ze środków publicznych:

a. w całości, zgodnie z treścią art. 43 ust. 1 pkt 29 lit. c z dnia 11.03.2004 r. o podatku od towarów i usług (Dz. U. Nr 54, poz. 535 ze zmianami)

b. w co najmniej w 70%, zgodnie z treścią §13 ust. 1 pkt. 20 rozporządzenia Ministra Finansów z dnia 04.04.2011 r. w sprawie wykonania niektórych przepisów ustawy o podatku od towarów i usług (Dz. U. Nr 73, poz. 392)

Proszę zaznaczyć właściwą opcję a lub b
Osoba upoważniona do składania oświadczenia
Imię i nazwisko ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Stanowisko …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Dane kontaktowe …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Miejscowość ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Data …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Pieczątka i podpis ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Pieczątka instytucji ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
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