..............................
                                                                                                                      miejscowość, data
 
 
...........................
 pieczątka apteki
 
 
 







Laboratorium Kontroli Jakości Leków







ul. Warszawska 12a








35-205 Rzeszów

 
 
 
OŚWIADCZENIE
 
Zgodnie z par. 37 rozporządzenia Ministra Finansów z dnia 22 grudnia 1999r. w sprawie wykonania niektórych przepisów ustawy o podatku od towarów i usług oraz podatku akcyzowym (Dz. U. Nr 109 poz. 1245) upoważniamy Wojewódzki Inspektorat Farmaceutyczny w Rzeszowie do wystawiania baktur VAT za analizy wykonywane w Laboratorium Kontroli Jakości Leków bez naszego podpisu.

 

 
Jednocześnie informujemy, że:
 
1)      Jesteśmy / nie jesteśmy* płatnikiem VAT
 
2)      Nr identyfikacji NIP apteki:..............................................................................................
 
 
 
 
 
 







....................................................................







            podpis i pieczątka kierownika apteki
 
* - niepotrzebne skreślić
 
 
 
