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…………………………………………………………………………………………………. 
(Imię i nazwisko Beneficjenta Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014-2020) 
Oświadczam, że zapłata za sprzęt ………………………………………………………………………………

                                                                                                           (nazwa sprzętu)

została zarejestrowana w urzędzie skarbowym i został odprowadzony podatek od czynności cywilnoprawnej.

                                                  ………..............      …………………………............................... 
                                                                         data                                             (podpis Beneficjenta)
