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OŚWIADCZENIE   

(wypełnia Wnioskodawca) 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………  

(pełna nazwa Wnioskodawcy) 
 
………….…………………………………………………………………………………………………………..……………  

(adres siedziby) 
 

NIP …………………………………………………….., REGON ………………………………………………………… 
 
 
 
Oświadczam, że 
                                                                                   
 

□  jestem 
 
□ nie jestem 

  
drobnym przedsiębiorcą w rozumieniu art. 13 ustawy o VAT tj. wartość sprzedaży nie przekroczyła 
łącznie w poprzednim roku podatkowym kwoty 200 tyś zł.  
(Do wartości sprzedaży nie wlicza się kwoty podatku). 
Powyższe oświadczenie składamy świadomi odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań 
z art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny.  
   
 
 
............................................                                                                .......................................  
  podpisy osób upoważnionych                                                                   data i miejscowość  
do reprezentowania Wnioskodawcy i pieczęć  
 
 
 
Dane kontaktowe osoby odpowiedzialnej za wypełnienie oświadczenia 
........................................................................................................................................  
(nr telefonu, nr fax., adres email) 
  
  


