Zalgcznik 4

INFORMACJA O SZKOLENIU W RAMACH KFS

1. Nazwa instytucji SZKOIENIOWE .. ...ouiiiiii e
2. Adres instytucji SZKOIENIOWE ... vttt
R TR 3 157 153 20 1 10
D AN b P
S0 Adres -mail: ...
6. NIP: .o REGON:....cooiiiiiiiiii
7. Rodzaj prowadzonej dziatalnosci wg PKID/2007/:... ..o,
8. NAZWa SZKOIENIA ... .ttt
9. MIEJSCE SZKOIEMIA: .. \uitiit i
10. Liczba godzin dydaktycznych ogdlem: ...
11. Termin szkoleniaod...............c.ccovvviiiiiinnn..n. dOueii
12. Calkowity koszt szkolenia 1 0S0bY': .......oieiiiiiiii
STOWNIe ZYOtYCh. ..o
13. Koszt 0s0bogodziny SZKOIenia: ..........c.ovuiiiiiiii i e
stownie ZYotyCh: ... .
14. Platne jednorazowo (KWota)..........ovuiieiiiiiiii i
15, Termin PratnoSCl ...vene e e

miejscowos$¢ i data

podpis pracodawcy lub osoby upowaznionej

1Zgodnie z przepisem §3 ust. 1 pkt 14 rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 20 grudnia 2013 roku
w sprawie zwolnien od podatku od towaréow i ustlug oraz warunkéw stosowania tych zwolnien, zwolniono
z podatku VAT ushlugi ksztalcenia zawodowego lub przekwalifikowania zawodowego, sfinansowane
w co najmniej 70% ze $rodkéw publicznych oraz §wiadczenie ustug i dostawe towardw Scisle z tymi ustugami
zwigzane.



