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EKWIWALENT SĘDZIOWSKI - POKWITOWANIE



































OŚWIADCZENIE DLA CELÓW PODATKOWYCH





PESEL





NIP








Nazwisko: ....................................................................





Imiona: 1).............................. 2) .................................





Imię ojca: ……………………………………………………………….............. 





Imię matki: ..................................................................





Miejsce urodzenia: ........................................................ 





Data urodzenia: ...........................................................





Miejsce zamieszkania: Gmina/Dzielnica ...........................





Ulica: ............................... 





Nr domu: ...... Nr mieszkania: ........





Kod pocztowy: ............ Miejscowość ..............................





Urząd Skarbowy: .........................................................





Data: ......................	Podpis: .......................................





- kwota brutto				…………………… zł.


- koszty uzyskania przychodu 	…………………… zł.


- kwota do opodatkowania		…………………… zł.


- podatek					…………………… zł.


- kwota netto (do wypłaty)		…………………… zł.


                         	         RAZEM _____________ zł.


Słownie zł. ..................................................................





Zatwierdzono ..........................	.................................


							otrzymałem





........................................, dnia ............................








Dla ………………………………………………………………………………………….





Rodzaj zawodów ...................................


Pomiędzy ...............................................


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


Termin ...................................................


Miejsce ..................................................


Gospodarz .............................................


Funkcja .................................................





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


		       za kolegium sędziów


Rzeszów, dnia .....................................


UWAGA: o niemożności przybycia należy powiadomić najpóźniej na tydzień  przed zawodami





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


ul. .....................................................


_____________________________








DELEGACJA


SĘDZIOWSKA Nr ................





PODKARPACKI WOJEWÓDZKI ZWIĄZEK PIŁKI SIATKOWEJ


35-011 Rzeszów, ul. Pułaskiego 13A


tel/fax: (0-17) 853-56-03


e-mail pwzps@poczta.onet.pl
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