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Pieczątka 

 
 
 

 
O Ś W I A D C Z E N I E 

 
Udział Pana/Pani: 

 
w Szkoleniu z częścią warsztatową LabSolutions Insight. LabSolutions Insight™ – Twój 

asystent w analizie ilościowej LC-MS/MS i GC-MS/MS. 

Organizowanym w dniu: 21.10.2026 r. 

 
Miejsce: SHIM-POL A.M. Borzymowski Sp. J., Laboratorium B+R, ul. Lubomirskiego 5 
05-080 Izabelin B k/Warszawy 
Przez: „SHIM-POL A.M. Borzymowski” E. Borzymowska-Reszka, A. Reszka Spółka Jawna 
 
 
 

Szkolenie ma charakter usługi kształcenia zawodowego lub przekwalifikowania zawodowego 

i jest finansowana ze środków publicznych (zaznaczyć odpowiednie): 

 

1. w całości -zgodnie z treścią art. 43 ust. 1 pkt 29 lit. c ustawy z dnia 11.03.2004 r. 

o podatku od towarów i usług (Dz.U. 2011.177.1054 z późn. zm.). 

lub 

2. w co najmniej 70% -zgodnie z treścią § 3 ust. 1 pkt 14 Rozporządzenia Ministra Finansów 

z dnia 20.12.2013 r. w sprawie zwolnień od podatku od towarów i usług oraz warunków 

stosowania tych zwolnień (Dz. U. z 2013 r. poz. 1722 ze zm.). 


