
............................... miejscowość i data 

Oświadczenie 

.............................................................................................................................................................
(nazwa firmy) 

Oświadcza że Firma F.H.U. Ballas z siedzibą w Gliwicach, NIP:631-192-05-79
 świadcząca dla nas usługę jest naszym PODWYKONAWCĄ. 

Jesteśmy czynnym płatnikiem podatku od towarów i usług, posiadamy numer identyfikacji
podatkowej NIP:................................................. 

Rozliczenie nastąpi na podstawie faktury z ODWROTNYM OBCIĄŻENIEM VAT 

…………………………………………………..
                                                                                   Pieczęć i podpis zamawiającego 


