…………………………………………………….


……………………………..  (imię i nazwisko/nazwa i adres Beneficjenta)


                                        (miejsce i data)
Oświadczenie Beneficjenta o niezaleganiu z zapłatą 
zaliczki na podatek dochodowy
Oświadczam, że nie zalegam z odprowadzaniem podatku dochodowego w związku

z realizacją projektu nr ............................................................................................................
tytuł..........................................................................................................................................
Kwota podatku uiszczonego do Urzędu Skarbowego za miesiąc............. rok............................ wynosi.....................PLN, w tym wydatki kwalifikowalne w ramach w/w projektu wynoszą......................PLN.

………….……..…………………..…………………
(podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Beneficjenta
 i pieczęć Beneficjenta)
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