
        

 

Instytut Rozwoju Wiedzy i Umiejętności Lidia Cisek 

Knopin 44E, 11-040 Dobre Miasto 

tel. 505-111-035, e-mail: biuro@irwu.pl 

w w w . i r w u . p l  

 

…………………………………………………………… 
Miejscowość, data 

 

 

OŚWIADCZENIE O ZWOLNIENIU Z PODATKU VAT 

 

 

 

 

Dotyczy zakupu szkolenia:  

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………… 

 

organizowanego przez Instytut Rozwoju Wiedzy i Umiejętności Lidia Cisek 

 

w terminie………………………………………………………………………… 

 

Oświadczamy, że usługa nabyta od Instytut Rozwoju Wiedzy i Umiejętności Lidia Cisek, ma charakter usługi kształcenia zawodowego  

i/lub przekwalifikowania zawodowego dla uczestników i jest finansowana: 

 

a) zwolnienie na podstawie art. 43 ust. 1 pkt 29 lit.c ustawy z dnia 11.03.2004r. o podatku od towarów i usług (tekst jednolity Dz.U. z 2022r., 

poz. 931) * 

 

b) w co najmniej 70% zgodnie z treścią § 3 ust. 1 pkt 14 Rozporządzenia Ministra Finansów z dnia 20.12.2013 r. w sprawie zwolnień  

od podatku od towarów i usług oraz warunków stosowania tych zwolnień (Dz.U. z 2013r.poz.1722) * 

 
* Proszę zaznaczyć właściwe źródło finansowania 

 

 

 

 

 

 

……………………….………………… 

 
Pieczątka i podpis osoby upoważnionej 

 


