Załącznik nr 4
Oznaczenie sprawy:  RI.271.15.2025




     ……………………………..
   
 







(oznaczenie Wykonawcy)

OŚWIADCZENIE SPLIT PAYMENT
Oświadczam, że numer rachunku rozliczeniowego wskazany we wszystkich fakturach, które będą wystawione, jest rachunkiem, dla którego zgodnie 
z Rozdziałem 3a ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. - Prawo Bankowe 
(t.j. Dz.U z 2024 r. poz. 1646 z późn. zm.) prowadzony jest rachunek VAT.
data ……………………….






…………………………………..

                                                                                            
 


(podpis Wykonawcy lub uprawnionego                                                                          

 
 przedstawiciela Wykonawcy)                                                                               

	Urząd Gminy Prostki


ul. 1 Maja 44B, 19-335 Prostki


tel. 87 6112012

fax 87 6112079

mail: sekretariat@prostki.pl
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