
 

 

 

 

Załącznik nr 2 

 

Oświadczenie wydane na potrzeby konkursu  

„Fundusze europejskie  dla Kujawsko-Pomorskiego 

 

 

 

Dane laureata składającego oświadczenie: 

Imię i nazwisko…………………………………………………………………………………. 

Adres zamieszkania……………………………………………………………………………... 

Numer PESEL…………………………………………………………………………………... 

Nazwa Urzędu Skarbowego…………………………………………………………………….. 

 

Niniejszym oświadczam, że wyrażam zgodę na potracenie z nagrody pieniężnej kwoty 

zryczałtowanego podatku dochodowego od wartości nagrody pieniężno-rzeczowej, do 

właściwego Urzędu Skarbowego przez Urząd Marszałkowski Województwa  

Kujawsko-Pomorskiego w Toruniu.  

 

 

……………………………… 

(data, czytelny podpis) 


