………………….dnia…………………….

………………………………………..
………………………………………..
………………………………………..
Imię i nazwisko poszkodowanego/uprawnionego

OŚWIADCZENIE
/dotyczące wysokości i odliczenia podatku VAT/



Dotyczy szkody nr ……………………………………………………………… z dnia ………………………………………
Oświadczam, że do pojazdu marki ……………………………………………… nr rej ………………………………


    NIE ROZLICZAM PODATKU VAT
    ROZLICZAM PODATEK VAT
    ROZLICZAM 50% PODATKU VAT


Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że Towarzystwo Ubezpieczeniowe zastrzega sobie prawo do weryfikacji podanej powyżej  informacji we właściwym Urzędzie Skarbowym. 


..……………………………………………………
Imię Nazwisko poszkodowanego/uprawnionego
