
                 

  NAZWISKO I IMIĘ SĘDZIEGO   MIEJSCOWOŚĆ DATA 

                 

                 

  ADRES ZAMIESZKANIA        

             

  SĘDZIOWIE ZAWODÓW  

  SĘDZIA GŁÓWNY    

  ASYSTENT1    

  ASYSTENT 2    
             

  RACHUNEK SĘDZIEGO  NR MECZU W EKSTRANECIE: ……………………………….. /2019/2020  
             

  DLA RADOMSKI OKRĘGOWY ZWIĄZEK PIŁKI NOŻNEJ  

  ZA SĘDZIOWANIE ZAWODÓW PIŁKI NOŻNEJ ROZEGRANYCH W DNIU:     …………………………………… O GODZ. ………………  

  POMIĘDZY: ……………………..………………………………….….……… -……………………...……………………………………………. KL. ………………………..…  

  NA BOISKU W ……………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………….  

             

  EKWIWALENT BRUTTO   zł 
PODSTAWA PRAWNA 

 

  KOSZTY UZYSKANIA DOCHODU ( - 20% ) 
  zł  

  KWOTA DO OPODATKOWANIA 
  zł 

UCHWAŁA NR 19/Z/2017 ZARZĄDU 
MAZOWIECKIEGO ZPN Z DNIA 27.06.2017  

  PODATEK 17% (ZAOKRĄGLONY DO PEŁNEGO ZŁOTEGO) 
 zł 

 
 

  EKWIWALENT NETTO – DO WYPŁATY 
  zł  

  SŁOWNIE ZŁOTYCH: 
 

  POTWIERDZENIE WYKONANIA  

  

                  

 

  PODPIS I PIECZĄTKA KLUBU  

  OŚWIADCZENIE PODATKOWE ( WYPEŁNIĆ PISMEM DRUKOWANYM )  

  NINIEJSZYM WSKAZUJĘ PŁATNIKA:  RADOMSKI OKRĘGOWY ZWIĄZEK PIŁKI NOŻNEJ 
 

  JAKO WŁAŚCIWEGO DO POTRĄCENIA ZALICZKI NA PODATEK DOCHODOWY OD OSÓB FIZYCZNYCH.   

             

1. 
 

NAZWISKO I IMIĘ 
………………………………………………………………………………………………………………………………...………….  

2. 
 

IMIĘ OJCA , MATKI 
………………………………...……………………….  …………………...……………………………………..  

3. 
 

DATA I MIEJSCE URODZENIA 
………………………………………………………..…………………………………………………………………………………..  

4. 
 

ADRES ZAMIESZKANIA 
………………………………………………………..…………………………………………………………………………………..  

5. 
 

POWIAT 
……………………………………………………………...……… 

6.    GMINA 
………………………………………………...……………………………  

7. 
 

KOD POCZTOWY (WŁAŚCIWY DLA DANEJ ULICY)  
…………………………………….……………..    

8. 
 

 PESEL 
………………………………………………………………………………………………………………………………. 

9. 
 

URZĄD SKARBOWY 
……………………………………………………………………………………………………………………….…………………..  

10. 
 

NAZWABANKU 
…………………………………………………………………………………………………………………………...………………  

11. 
 

NUMER KONTA    

  
WYPEŁNIĆ CZYTELNIE 

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

  CZYTELNY PODPIS  

             

UWAGA!  RACHUNEK NALEŻY WYPEŁNIĆ CZYTELNIE BEZ SKREŚLEŃ, POPRAWEK I KOREKT.  


