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" Nalezy podad takze numar kierunkowy.

“ Nalezy wypetnié odrgbnie dla kazdego stanowiska.

? Nalezy wykazad dane dotyczace osdb, kttryeh dotyczyta refundacia.
“W poz, 104 nalety wykazad kwote udokumentawanyeh kosziéw zakupl iub wytworzenia wyposazenia stanowiska pracy, na Ktdrym bedzie wykonywad prace osoba niepetnosprawna, wraz z
kwaly niepndlega) goego odliczeniu podatky od lowandw | ustug oraz podatku akcyzowego do wysokoscl faczne| kwoty refundaci
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