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DELEGACJA SĘDZIOWSKA Nr ........
Rodzaj zawodów ...........................

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

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

Termin ............................................  Pan/Pani

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

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

Funkcja ...........................................  ul. ...........................................

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

                                                      za kolegium sędziów

Warszawa, dnia ...............................

                                                                                                ===================================

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


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: ..................................

	


	EKWIWALENT SĘDZIOWSKI

Dla ..........................................................................................

                                                                    /imię i nazwisko sędziego/

Zgodnie z delegacją sędziowską z dnia  ..................................
1.  kwota brutto (z tabeli)

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

2.  uzysk (20% z poz.1)

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

3. dochód = (1-2) zaokrąglony do pełnego złotego ……………............
2. 4. podatek (19% z poz. 3)
zaokrąglony do pełnego złotego .………….
3. 5. kwota netto (1-4)

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

                                                                                  ==============
                                                                          Razem:  ...................................

Słownie ...................................................................

Stwierdzam wykonanie






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

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


               podpis sędziego

   podpis delegującego

	

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

POKWITOWANIE

Dla ....................................................................................................

                            / nazwa organizatora zawodów/

1. Ekwiwalent za sędziowanie zawodów:

    brutto .................... podatek .....................  netto 
 zł..................

2. Zwrot kosztów przejazdu

    Rodzaj środka transportu ....................................

 zł. ....................

                                                                                          
              zł. ....................






RAZEM ................................

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

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



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








     otrzymałem


Warszawski Okręgowy Związek Koszykówki


Województwa Mazowieckiego


00-429 W-wa, ul.Rozbrat 26 – tel/fax 621-91-62


e.-mail:biuro@wozkosz.pl














