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Pieczec¢ jednostki

MODUS Centrum Wiedzy
ul. Dzieci Warszawy 25B/197

02-495 Warszawa

Oswiadczamy, ze nabyta od firmy MODUS Centrum Wiedzy ustuga szkoleniowa

w terminie ......ccocveveceene, r. majgca charakter ustugi ksztatcenia zawodowego/przekwalifikowania

zawodowego, jest finansowana ze srodkdw publicznych:

a) w catosci, zgodnie z trescig art. 43 ust. 1 pkt 29 lit. c) ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od
towarow i ustug (tj. Dz.U. z 2024 r., poz. 361) lub

b) w co najmniej 70%, zgodnie z trescig § 3 ust.1 pkt 14 rozporzadzenia Ministra Finansow z
20.12.2013 r. w sprawie zwolnien od podatku od towardéw i ustug oraz warunkéw stosowania tych

zwolnien (tj. Dz.U. 2025, poz. 832).

*Prosimy zaznaczy¢ wtasciwg opcje a) lub b)

Pieczgtka i podpis osoby upowaznionej

do zaciggania zobowigzan wobec jednostki



