DELEGACJA SĘDZIEGO / DELEGATA TECHNICZNEGO               

NA ZAWODY LIGI ZAPRZĘGOWEJ, MISTRZOSTWA OKRĘGU, ZAWODY OKRĘGOWE – WYNAGRODZENIE.

(deleguje PZSPZ, rozlicza ORGANIZATOR)

Delegacja sędziowska nr ...............................................

Pan/Pani................................................................................................

Funkcja.................................................................................................

Rodzaj zawodów..................................................................................

Termin..................................................................................................

Miejsce.................................................................................................

Gospodarz............................................................................................

Warszawa, dnia...........................................................

Uwaga: o niemożności przybycia należy powiadomić najpóźniej na tydzień przed zawodami.

Oświadczenie dla celów podatkowych

Nr dowodu osobistego..................................................................

PESEL.................................................................

NIP......................................................................

Nazwisko................................................................................

Imiona !)...........................................2).................................................

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

Miejsce ur..............................................................Data ur......................................

Miejsce zamieszkania:

Ulica.......................................................Nr domu..............Nr mieszkania................

Kod pocztowy........................Miejscowość...............................................................

Urząd skarbowy.............................................Województwo......................................

Data........................................        Podpis................................................................

Ekwiwalent sędziowski

Dla...............................................................................................................................

Imię i nazwisko sędziego

1. Kwota brutto...................................................................

2. Uzysk (20% od poz. 1).........................................................

3. Dochód = (1-2) zaokrąglony do pełnego złotego................................................

4. Podatek = (dochód x 19%) zaokrąglony do pełnego złotego..............................

5. Kwota netto (1-4)...........................................................................

Stwierdzam wykonanie pracy

Podpis delegującego                                          Sprawdzono pod względem formalnym i rachunkowym

Pokwitowanie z dnia..................................................

Dla...........................................................................................................................

Nazwa organizatora zawodów

Ekwiwalent za sędziowanie zawodów: kwota netto zł.......................................

Słownie zł:..................................................................................................................

.................................................................................................................................

Zatwierdzono

Główny Księgowy             Prezes klubu               Otrzymałem:.............................

        Podpis                                podpis                                                      podpis

DELEGACJA SĘDZIEGO / DELEGATA  TECHNICZNEGO  

NA ZAWODY  LIGI ZAPRZĘGOWEJ, MISTRZOSTWA OKRĘGU, ZAWODY OKRĘGOWE – ZWROT KOSZTÓW.

(deleguje PZSPZ, rozlicza ORGANIZATOR)

Delegacja sędziowska nr ...............................................

Pan/Pani................................................................................................

Funkcja.................................................................................................

Rodzaj zawodów..................................................................................

Termin..................................................................................................

Miejsce.................................................................................................

Gospodarz............................................................................................

Warszawa, dnia...........................................................

Uwaga: o niemożności przybycia należy powiadomić najpóźniej na tydzień przed zawodami.

Oświadczenie dla celów podatkowych

Nr dowodu osobistego..................................................................

PESEL.................................................................

NIP......................................................................

Nazwisko................................................................................

Imiona !)...........................................2).................................................

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

Miejsce ur..............................................................Data ur......................................

Miejsce zamieszkania:

Ulica.......................................................Nr domu..............Nr mieszkania................

Kod pocztowy........................Miejscowość...............................................................

Urząd skarbowy.............................................Województwo......................................

Data........................................        Podpis................................................................

Pokwitowanie z dnia..................................................

Dla...........................................................................................................................

Nazwa organizatora zawodów

1. Zwrot kosztów przejazdu 

.........................................................

2. Koszty noclegu wg. rachunku nr.................................

lub ryczałt...............................................................................................................

3. Diety – ilość dni..................x.......................            zł..................................

4. Dojazdy................................x.......................           zł...................................

RAZEM.................................

Słownie zł:..................................................................................................................

.................................................................................................................................

Zatwierdzono:

Główny Księgowy             Prezes klubu               Otrzymałem:...............................................

        Podpis                                podpis                                                      podpis
