Szkolny Związek Sportowy ZIEMIA LUBUSKA
DELEGACJA SĘDZIOWSKA nr   _______________________
	Nazwisko i imię sędziego_______________________________________________________________________
Etap zawodów:    REJON*     PÓŁFINAŁ *   FINAŁ *         
 Termin zawodów, miejsce zawodów: _____________________________________________________________
Kategoria :  SZKOŁY PODSTAWOWE*  , GIMNAZJA*  , SZKOŁY PONADGIMNAZJALNE *  *       

                                                                             * właściwe podkreślić

	EKWIWALENT  SĘDZIOWSKI

	Kwota brutto:

Koszty uzyskania przychodu 20% 
Kwota do opodatkowania:

Podatek 18%:

Kwota ekwiwalentu do wypłaty:

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

 ..............   zł

 ..............   zł

Słownie: _____________________________________________ złotych 00/100
Przelew na nr rachunku bankowego:


	

	OŚWIADCZENIE DLA CELÓW PODATKOWYCH

	PESEL 
Nazwisko         _____________________________________________________________________

Imię                  ___________________________________
Miejsce zamieszkania:
Gmina …………………………………….   Powiat …………………………………………………..  
Miejscowość ……………………………………….………………… Kod pocztowy …………………..…………

Ulica …………………………...................……….…… nr domu ………………….. nr lokalu ………………….

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

	Miejscowość i data ……...…………………………………….    Podpis ………………………………………



