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Puchar Polski w Tenisie Stolowym Kobiet i Mezczyzn

w Wojewodztwie Slaskim

DELEGACJA SEDZIOWSKAnr ................... zdnia ...l

IMIE I NAZWISKO .

gospodarze

miejscowos¢ rozgrywania meczu

POMIEDZY DRUZYNAMI:

........................... VS

goscie

OSWIADCZENIE PODATKOWE

nazwisko

pierwsze imie drugie imie imie ojca imie matki

numer PESEL

numer NIP miejsce urodzenia data urodzenia

ADRES PODATNIKA

ADRES URZEDU SKARBOWEGO

RACHUNEK

Ekwiwalent sedziowski (brutto): 150,00 zt
Koszty uzyskania przychodu: 30,00 zt

Podstawa opodatkowania: 120,00 zt

Podatek 12%: 14,00 zt

Ekwiwalent sedziowski (netto): 136,00zt
Dojazd ......... km x 0,80 zt

Razem do wyplaty:
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Podpis wystawcy rachunku ..o e

Wymieniong kwote otrzymatem (am) dnia ..................... poapis ...

Powyzsza kwote prosze przela¢ na rachunek bankowy:

nazwa banku, numer rachunku bankowego



