Zalgcznik nr 4 do oferty cenowej

------------------------------------

(migjscowos¢ i data)

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

OSWIADCZENIE O PODATKU VAT

Oswiadczam, zZe:

1) Jestem / nie jestem* czynnym zarejestrowanym podatnikiem podatku VAT
o nastepujacym numerze identyfikacji podatkowe;j

2) W przypadku zmiany danych wskazanych w o§wiadczeniu zobowigzuje
sie do niezwlocznego przestania aktualnych danych.

* wlasciwe zakre§li¢

Oswiadczenie nalezy wypehié czytelnie i w przypadku zmian ich aktualizacje
przestaé listownie na adres (72-300 Gryfice ul. Zielona 5):

Gmina Gryfice

PlL. Zwyciestwa 37, 72-300 Gryfice

NIP: 857 18210 13

Zaklad Uslug Komunalnych w Gryficach
ul. Zielona 5

72-300 Gryfice

--------------------------------------------------

(podpis skiadajacego oswiadczenie)



