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A Foglalkoztatáspolitikai és Munkaügyi Minisztérium megbízásából 

az ESZA Európai Szociális Alap Nemzeti Programirányító Iroda mint Szerződő Hatóság


Küzdelem a munka világából történő kirekesztődés ellen 

Nyilatkozatok az ÁFÁ-ról

2002

2002/000-315.01.04

IX. SZÁMÚ MELLÉKLET

NYILATKOZAT AZ ÁFA-RÓL

Alulírott mint a Phare2002/000-315.01.04 Phare program támogatásban részesülő szervezet aláírásra jogosult vezetője büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy az általam képviselt intézmény, melynek

neve: 


........................……………………………...............................................

székhelyének címe:
...............……………………………........................................................

adószáma:

...............…………………………….......................................................

az általános forgalmi adóról szóló 1992. évi LXXIV. törvény 49–51. §-a alapján az általános forgalmi adónak nem alanya, ezért ÁFA-visszaigénylésre nem jogosult. Amennyiben a fenti körülményben változás állna be, úgy azt 8 napon belül bejelentem a Phare-program szerződéskötő hatóságának (ESZA Európai Szociális Alap Nemzeti Programirányító Iroda).

Kelt, 2003…..




…………………………………………







                     (cégszerű aláírás, bélyegző)

Alulírott mint a Phare2002/000-315.01.04  Phare program támogatásban részesülő szervezet aláírásra jogosult vezetője büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy az általam képviselt intézmény, melynek

neve: 


............................................……………………………...........................

székhelyének címe:
............................................……………………………...........................

adószáma:

.............................................……………………………..........................

az általános forgalmi adóról szóló 1992. évi LXXIV. törvény 22–29. §-a szerint az általános forgalmi adó fizetési kötelezettséget az általános szabályok szerint állapítja meg, és ÁFA-visszaigénylésre ...... %-ban  jogosult. 

Kelt, 2003.




……………………………………………………







                     (cégszerű aláírás, bélyegző)

� Kérjük, csak az Ön intézményére vonatkozó résznél írja alá a nyilatkozatot!
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