miejscowos$¢ i data

RACHUNEK

............................................................... DLA
data urodzenia
""""""" PESEL
.............. NIP W
.............. UrzacdSkarbowy
Stosownie do dwustronnego powotania
1. przejazdy
miejscowosé data godz. miejscowosé data godz. kwota zt.
razem przejazdy ztotych

2. dICLY oo dni X e kwota ztotych
3. koszty noclegoéw wg rachunku (ryczatt) kwota ztotych
4. ekwiwalent sedziowski za ...................... dni kwota brutto L

RAZEM kwota zlotych ...
Rownoczesnie o$wiadczam, ze nie posiadam — posiadam prawo do znizki kolejowej ........c..cceveeueeeene %
i nie korzystam w tym czasie z innej delegacji.
Ekwiwalent sedziowski brutto ............ccccevveennen. zh.
Koszty uzyskania przychodu (20%) .....cccccoocvviiiineanncns 7t podstawa opodatkowania............ceeceeeeeroeinceneenene zk
Podatek (19%)* kwota ........ccooeevveiienrannen. Zh KWOta N0 .oevveieieiieiiecie e 7k
Do wyplaty kwota e zt.
SHOWIIE: ettt a e a e h e bbbt ehe bbb e b et eenean

podpis wystawcy rachunku

KWOte POWYZSZA .ecvvveereeveeirerireeereereeeenn 7t stownie ZIOtYCh ......ocvveiiiiiice
................................................................................................... otrz ymatem.

*kwotg zaokraglamy do pelnego zlotego (do 49gr w dot; od 50gr w gore)



Kolega /Kolezanka

DELEGACJA SEDZIOWSKA
NA PRZEPROWADZENIE ZAWODOW SPORTOWYCH

NAZWA IMPIEZY  eeeeiieriieeieeiie et e eteeeteesteeeteesttesbeessteasseesseesnseessaeanseesssesnseessseesseesssesseenseeans

TEIMIN 1 MICJSCE tevuveeiieriieeiieetieeiteestteeteestteeteesseeebeesseeasseeseessseeseessseesseessseeseessseenseessseenses

FUNKCIA e et e et e et e e et e e e ba e e e naae e aeeennees

Obowiazkowe zebranie InfOrmacyjne  .oocciieoiiiiiiiee e e e e e e s

Przewodniczaca GKS

Potwierdzenie pracy sedziego

..................................... 1108¢ godzin .........cccceevvieieenieenneenne.. kwota brutto ...,
..................................... 1lo$¢ godzin ..........ccceeevveiienneennennnn.. kwota brutto ...,
..................................... 1lo$¢ godzin ..........ccceevvevieenrenennne.. kwota brutto ...,

RAZEM e,

Potwierdzenie sgdziego gtdéwnego i1 gospodarza imprezy

podpis zleceniodawcy podpis zleceniobiorcy



