WOJEWODZTWO Unia Europejska
SWIETOKRZYSKIE furcpeiahi Fundusr Spoecany

Zatgcznik nr 2 do umowy

Fundusze .
E Europejzskie Rzeczpospolita

- - o
Program Regionalny

, dnia

Nazwa i adres Wykonawcy, NIP, Regon

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze numer rachunku bankowego wskazany na fakturach wystawianych w zwigzku
z realizacja umowy zawartej z Powiatem Koneckim nr z dnia Jest
numerem wiasciwym dla dokonania rozliczen na zasadach podzielonej platnosci (split payment),
zgodnie z przepisami ustawy z dnia 11 marca 2004r. o podatku od towaréw i ustug (t.j.Dz.U. 22020 r.,

po0z.106 ze zm.).

podpis osoby upowaznionej do reprezentowania





