OSWIADCZENIE DOTYCZACE VAT

Nrszkody: [PIL| [ [ [ [ [ [ [ [ [[[[]]

Poszkodowany ‘ ‘
Imie i Nazwisko / Nazwa

Pojazd ‘ ‘
Marka i nr rejestracyjny

1. Czy prowadzi Pan/Pani dziatalnos¢, ktdra uprawnia do odliczenia podatku VAT w zwigzku z pojazdem uszkodzonym w tej szkodzie?

[]TAK 100% 1 TAK 50% [INIE

2. Czy przy zakupie pojazdu dokonat/a Pan/Pani odliczenia podatku VAT naliczonego przy jego zakupie?

I TAK (w catosci) [JTAK (w czesci) LINIE

Prosimy o wypetnienie formularza. Jesli nie otrzymamy tego formularza to zalozymy, ze jest Pan/Pani ptatnikiem VAT
i odszkodowanie pomniejszymy o wartosc tego podatku.
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