
 ...................2024 r. 

................................................ 

Nazwa i adres 

 

 

 

Agencja Rozwoju Pomorza S.A. 

Al. Grunwaldzka 472D, 80-309 Gdańsk 

NIP: 583 000 20 02 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE O ZWOLNIENIU Z VAT 

 

 

Oświadczam, że udział w szkoleniu pt. ………………………………………..organizowanym 

przez Agencję Rozwoju Pomorza S.A. w terminie:…………………jest szkoleniem mającym 

na celu podniesienia kwalifikacji zawodowych / lub przekwalifikowania zawodowego*  

pracowników i zostanie w …… % sfinansowany ze środków publicznych. 

 

 

 

 

 

 

 

…………………………………… 

Pieczęć firmowa z numerem NIP 

i podpis osoby upoważnionej  

do zaciągania zobowiązań 

 

 

 

 

 

 

 

 

*niepotrzebne skreślić 


