KOLEGIUM SEDZIOW WARMINSKO-MAZURSKIEGO ZWIAZKU PILKI NOZNEJ

@ ’ 10-449 Olsztyn - ul. Pilsudskiego 69A -e-mail sekretariat@wmzpn.pl - www.wmzpn.p

na zawody pilki noznej

WMZPN rodzaj zawodéw: mistrzowskie, pucharowe, towarzyskie
data miejsce rozgrywek klasa rozgrywek
druzyna gospodarzy druzyna gosci
unkcja (sedzia, obserwator, delegat nazwisko imi
ja (sg g ¢
data urodzenia miejsce urodzenia adres zamieszkania: miejscowos¢, ulica - nr, kod pocztowy, poczta
wojewodztwo powiat gmina

nazwa i adres Urzedu Skarbowego
HEEEEEEEEE. HEEEEEEEEN

PESEL NIP

Oswiadczam, Ze powyzisze dane podalem(am) zgodnie ze stanem faktycznym.
Odpowiedzialnos¢ karno - skarbowa za podanie danych niezgodnych z prawdq jest mi znana.

data podpis delegowanego

ROZLICZENIE ZA ZAWODY PILKI NOZNE]J

Wystawione dla
Przez sedziego
1. Bazowy ekwiwalent brutto (wg tabeli naleznosci) zt w przypadku
""""""""""""""""""""""""""""""" turniejow
2. Nalezna czesc ekwiwalentu bazowego (100% lub 75%) liczba godzin,
3. Nalezny ekwiwalent brutto (poz.1 x poz.2 zt za /ftdr €
'''''''''''''''''''''''''''''''''' naliczono
4. Koszty uzyskania przychodu (20% poz.3) zt ekwiwalent
5. Podstawa opodatkowania (poz.3 - poz.4) zt bazowy: ‘
6. Podatek dochodowy (12% poz.5) zt
7. Ekwiwalent do wyplaty (poz.3 -poz.6) 7t
Kwota stownie
Kwituj¢ odbior kwoty o/ Proszg o preelanie kwoty zl na rachunek bankowy o numerze: *
Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na wystanie informacji PIT-11 za obecny rok podatkowy na adres e-mail:
(* niepotrzebne skreslic)
data podpis delegowanego

Stwierdzono pod wzgledem formalnym i rachunkowym

data podpis

Sprawdzono pod wzgledem merytorycznym
data podpis

Zatwierdzono do wyptaty
data podpis dokument nalezy wypetnia¢ czytelnie DRUKOWANYMI literami




