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Załącznik nr 17

Oświadczenie 
o kwalifikowalności VAT
Ja niżej podpisany/a......................................................................................................................

(imię i nazwisko)

zamieszkały/a................................................................................................................................
(adres zamieszkania)

legitymujący/a się dowodem osobistym ..................................................................................... 

wydanym przez ............................................................................................................................
oświadczam
że….......(nazwa przedsiębiorcy)……………. nie może odzyskać w żaden sposób poniesionego kosztu podatku VAT, którego wysokość została określona w kategorii wydatki kwalifikowane w ...... (nr tabeli w biznes planie)…. 
Jednocześnie….......(nazwa przedsiębiorcy)…………….zobowiązuje się do zwrotu zrefundowanej w ramach wsparcia finansowego na rozwój działalności części poniesionego VAT, jeżeli zaistnieją przesłanki umożliwiające odzyskanie tego podatku(.
……………………………                                         …………………………………………..
      (miejscowość, data)
(podpis wnioskodawcy/ osoby upoważnionej do reprezentowania przedsiębiorcy)
( Por.  z art. 91 ust. 7 Ustawy o podatku od towarów i usług z dnia 11 marca 2004r.  
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