
166 zł

33 zł

133 zł

   4. Podatek (12% ) zaokrąglony do pełnych zł 16 zł

150 zł

                                                        powyższą kwotę otrzymałem

PESEL albo  NIP

POWIATOWE ZRZESZENIE LUDOWE ZESPOŁY 

SPORTOWE W GARWOLINIE

Miętne, ul. Główna 45,  08-400 Garwolin                                                 

Regon 711676709  NIP 826-18-84-396

DELEGACJA SĘDZIOWSKA

dla  ………………………………………………….....
sędzia

na mecz / zawody / turniej   ………………………………………………………………………………………..

   na boisko / hala ……………………………………………  w dniu ……………………… o godzinie …………...

EKWIWALENT SĘDZIOWSKI

dla  ……………………………………………………………..
imię i nazwisko sędziego

   1. Kwota brutto 

   2. Koszt uzyskania przychodu 20%

   3. Kwota do opodatkowania 

   5. Kwota netto (do wypłaty)  

Kwotę z poz. 4 płatnik w terminie do 20-go każdego miesiąca następującego po miesiącu wypłaty obowiązany jest przekazać                                                         

na konto właściwego Urzędu Skarbowego  

POKWITOWANIE

dla ………………………………………………

    Ekwiwalent sędziowski :

Razem do wypłaty:  ……………………

   słownie złotych:  …………………………………………………………………………………….

                                                  ……….………………………………………

data i podpis sędziego

OŚWIADCZENIE SĘDZIEGO DLA CELÓW PODATKOWYCH

   Nazwisko:  ……………...………………………………..   

   Imiona: …….………………………………………..

Oświadczam, że powyższe dane są zgodne ze stanem faktycznym i znana jest mi odowiedzialność karno-skarbowa za podanie nieprawidłowych danych

   Data  ………...…………………                                                         Podpis    …………………………………

   Imię ojca     ……………….……………..    Imię matki    ……………………………….

   Data i miejsce urodzenia     ……………………………………     ………………………………

   Adres zamieszkania    …………………...………………………………………………………………...……….…..

 kod, miejscowość, ulica, nr domu, nr mieszkania

   Urząd Skarbowy w ………………………………………………………………………………………………….….

nazwa i adres urzędu


