_____________________________________________________
Sveikatos priežiūros įstaigos pavadinimas

_____________________________________________________

Įmonės kodas
_____________________________________________________

Registracijos adresas
UAB „Tamro“ pardavimų skyriui

Faksas 8 37 401096 

PATVIRTINIMAS DĖL LENGVATINIO 5 PROC. PVM TARIFO TAIKYMO SVEIKATOS PRIEŽIŪROS ĮSTAIGAI
Atsižvelgiant į Valstybinės mokesčių inspekcijos prie Lietuvos Respublikos Finansų ministerijos 2009 01 30 paaiškinimą Nr.(18.2-31-2)-R-911 dėl vaistų ir medicinos pagalbos priemonių apmokestinimo pridėtinės vertės mokesčiu, šiuo pareiškiame ir patvirtiname, kad:
1. Su _________________ teritorine ligonių kasa esame sudarę sveikatos priežiūros paslaugų teikimo sutartį Nr. _________________, sutarties sudarymo data _________________, sutartis galioja iki _________________ (toliau „Sutartis“).
2. Visi 2010 01 01 – 2010 12 31 laikotarpiu iš UAB „Tamro“ įsigyjami vaistai ir medicinos pagalbos priemonės bus skirti sveikatos priežiūros paslaugoms,dėl kurių teikimo su teritorine ligonių kasa yra sudaryta Sutartis, teikti.
_________________________________________



Įstaigos vadovo vardas, pavardė, parašas

_________________________________________

Data






A.V.

