Kołobrzeg, dnia ...........................

………………………………..
                     (imię, nazwisko) 

………………………………...
………………………………...

              (adres)
Dyrektor
Powiatowego Urzędu Pracy 

w Kołobrzegu

dot. umowy nr ........................................ o przyznanie środków na podjęcie działalności gospodarczej

Oświadczam, że przysługuje / nie przysługuje* mi prawo do:

- obniżenia kwoty podatku należnego o kwotę podatku naliczonego zawartego w wykazywanych powyżej wydatkach lub; 

-prawo do zwrotu podatku naliczonego.
Ponadto oświadczam, że będę / nie będę* ubiegać się o zwrot równowartości odliczonego lub zwróconego, zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług, podatku naliczonego dotyczącego zakupionych towarów i usług w ramach przyznanej refundacji. 
......................................................








                            (podpis)
* niepotrzebne skreślić





