Pieczęć firmowa organizatora                                                                                DELEGACJA SĘDZIOWSKA

                                                                                                                                  Kol. ..............................................................................................

                                                                                                                                                                     ....................................................................................................

                                                                                                                                                                  zam.  ..........................................................................................

                                                                                                                                                                  ......................................................................................................

rodzaj zawodów: .........................................................................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................................................................................................

termin: .................................................  miejsce: ............................................................................... funkcja: ....................................................................................

........................................................... dnia: ..........................................                                                                  ....................................................................................

                                                                                                                                                                                                             podpis delegującego

POKWITOWANIE

DLA: ..................................................................................................................................................................................................................

ZA ZWROT PROWADZENIA ZAWODÓW SPORTOWYCH

	1
	Koszt przejazdu koleją-poc osob-posp. PKS
	X
	----------

	2
	Diety-ilość dni ........x .........zł
	X
	---------

	3
	a)
	Ekwiwalent sędziowski brutto
	47,00
	X

	
	b)
	Koszty uzyskania 20%
	--------
	X

	
	c)
	Kwota do opodatkowania
	47,00
	X

	
	d)
	Podatek 18 %
	8,00
	X

	
	Do wypłaty (a – d)
	X
	39,00

	4
	Ogółem do wypłaty (1+2+3)
	X
	39,00


Słownie złotych:     TRZYDZIEŚCI  DZIEWIĘĆ ZŁOTYCH
...................................................... dnia: ...........................                                           otrzymałem: ................................................................

OŚWIADCZENIE DLA CELÓW PODATKOWYCH

	nazwisko
	imię
	Data urodzenia.


	Miejsce urodzenia.
	NIP
	PESEL


	Pełny adres zamieszkania ( miejscowość, ulica, nr domu/mieszkania, kod pocztowy)

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………



	gmina
	powiat
	Województwo



	urząd skarbowy
	ulica
	nr
	kod poczt



	oświadczam że powyższe dane podałem zgodnie ze stanem faktycznym. odpowiedzialność karno-skarbowa za podanie danych niezgodnych z prawdą jest mi znana

	data złożenia oświadczenia
	Podpis




Uwaga: kwoty podatku zaokrągla się do pełnych złotych 
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