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OŚWIADCZENIE REALIZATORA 
KURSU/ STUDIÓW PODYPLOMOWYCH/ EGZAMINU*

DOSTARCZYĆ W ORYGINALE LUB PODPISANE KWALIFIKOWANYM PODPISEM ELEKTRONICZNYM
NIE PRZYJMUJEMY SKANÓW!


...................................................................................................................................................................
(Nazwa)

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……….
(adres)


NIP:  ……………………………………………………………            REGON:  …………………………………………………….…………


OŚWIADCZAM, ŻE:


     oferowana cena   ……………………..………….. za realizację kursu/ studiów podyplomowych/egzaminu *: 
                                                      (kwota)                                                                   

..........................................................................................................................................................................................................................
                                                                                                                            (nazwa)

a) nie zawiera podatku VAT,

b) nie zawiera kosztów związanych z przejazdem, zakwaterowaniem i wyżywieniem uczestników.


Świadomi odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych danych (art. 233 k.k.), oświadczamy, że dane zawarte w niniejszym oświadczeniu są zgodne z prawdą.




..........................................					...................................................
/data/					                                                                                  podpis realizatora






*niepotrzebne skreślić
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