[SLzTS. Slaski Zwiazek Tenisa Stolowego pieczec okregu

Q’ ul. Partyzantow 25, 44-113Gliwice Dariul ,La‘;feuer
s
tel.: 733 555 723 e-mail: biuro@slzts.pl ~ Wiceprepts Zarzaduy
ngaggo_{yﬁ’a. Tenisa Stolowego

'dzialu Rozgrywek

Puchar Polski w Tenisie Stolowym Kobiet i Mezczyzn
W Wojewodztwie Slaskim

DELEGACJA SEDZIOWSKANr .........c......... zdnia ...l

IMIE INAZWISKO i, FUNKCIA . e,

MECZ .. W ettt dnia............... godz. .......
kategoria zawodow miejscowos¢ rozgrywania meczu

POMIEDZY DRUZYNAMI:

............................................................... VS
gospodarze goscie

OSWIADCZENIE PODATKOWE

nazwisko pierwsze imie drugie imie imie ojca imig matki

numer PESEL numer NIP miejsce urodzenia data urodzenia

ADRES PODATNIKA

ADRES URZEDU SKARBOWEGO

RACHUNEK
) 5 N

Ekwiwalent sedziowski (brutto): 95,00 zt

Koszty uzyskania przychodu: 19,00 zt

Podstawa opodatkowania: 76,00 zt

Podatek 12%: 9,00 zt

Ekwiwalent sedziowski (netto): 86,00zt

Dojazd ......... km x 0,80 zt

Razem do wyplaty:

Y 2 1L T SRR
Podpis wystawCy raChunku ..o

Wymieniong kwote otrzymalem (am) dnia ..................... POADIS ..t

Powyzsza kwote prosze przela¢ na rachunek bankowy:

nazwa banku, numer rachunku bankowego



