Podokreg Pilki Noznej w Olkuszu
KOLEGIUM SEDZIOW ul. Kr. K. Wielkiego 43
32-300 Olkusz  tel./fax 32 645 42 39

DELEGACJA SEDZIOWSKA nr:
KS Olkusz PPN ........... 120.... .

Sedzia Glowny/Asystent:

Na zawody 0 MiStrzoStWo/liga: ........vvvevvirnes Miejscowos$¢-boisKo: ......cocovvieiiiieciiiiens

Pomiedzy druiynami:

Data zawodOw: ........cccoooovvrvvrreninnnns Godzina: ...cccoeeeveeeein

Gospodarze zawodéw wyplacaja:
Zgodnie 7 Uchwatq Zarzqgdu MZPN nr 5/Z/24 z 7 marca 2024 r.

1. | Ekwiwalent sedziego , z1.
2. | Koszt uzyskania przychodu 20% (z poz 1.) , zt.
3. |Dochéd (poz. 1 —poz. 2) , .
4. | Podatek 12 % (z pozycji 3) , .
5. | Razem do wyplaty (poz. 1 —poz. 4) , 7t

wystawit:

RACHUNEK DLA ... e

Kwote 7 pozycji podatek 12% klub w terminie do 20-go kaidego miesigca nastgpujgcego po miesigcu wyplaty
obowigzany jest przekazaé na konto Urzedu Skarbowego wlasciwego dla miejsca siedziby klubu.

Potwierdzam odbior kwoty: | PLN

(STOWRIE): ...

Podpis sedziego: ...........c.c.coceiiiiiiiini

' Podokreg Pitki Noznej w Olkuszu
"\ KOLEGIUM SEDZIOW ul. Kr. K. Wielkiego 43
32-300 Olkusz  tel./fax 32 645 42 39

DELEGACJA SEDZIOWSKA nr:
KS Olkusz PPN ........... 120.... 1.

Sedzia Glowny/Asystent:

Na zawody 0 MistrzoStWO/liga: ......vvvvververvnns Miejscowo$é-boisko: ..........cocoveee.

Pomiedzy druiynami:

Data zawodow: .........c.cccoevvvrrerernnnnns Godzina: ..ccooveeeeriiereen

Gospodarze zawodéw wyplacaja:
Zgodnie 7 Uchwalg Zarzgdu MZPN nr 5/Z/24 7 7 marca 2024 r.

1. |Ekwiwalent sedziego , z4.
2. |Koszt uzyskania przychodu 20% (z poz 1.) , A
3. |Dochdd (poz. 1 —poz. 2) , zt.
4. |Podatek 12 % (z pozycji 3) , .
5. |Razem do wyplaty (poz. 1 —poz. 4) , 7L

wystawit:

RACHUNEK DLA ..

Kwotg z pozycji podatek 12% klub w terminie do 20-go kazdego miesigca nastgpujgcego po miesigcu wyplaty
obowigzany jest przekazaé na konto Urzedu Skarbowego wlasciwego dla miejsca siedziby klubu.

Potwierdzam odbior kwoty: | PLN

(STOWRIC): ... s

Podpis sedziego: ..............ccoueiiiiiiin.



O$WIADCZENIE PODATKOWE
WYPELNIAC CZYTELNIE DRUKOWANYMI LITERAMI

PESEL
NIP
NAZWISKO: ... ..t
IMIONa:
Data i Mi€jSCe UrOdzZENIA .......c.eeveiuieieiiieeeiee et e
AAFES: o

(ulica, nr domu, nr mieszkania)

(nazwa i adres wlasciwego Urzedu Skarbowego)

Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne ze stanem faktycznym i jest mi znana odpowiedzialnos¢
karno-skarbowa za podanie danych niezgodnych z prawda.

Zgodnie z art.6 ust.1 lit. a ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27
kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) wyrazam zgode na przetwarzanie danych
osobowych zawartych w oswiadczeniu podatkowym.

OS',WIADCZENIE PODATKOWE
WYPEENIAC CZYTELNIE DRUKOWANYMI LITERAMI

PESEL
NIP
NAZWISKO: ... ..t
IMIONa:
Data i Mi€jSCe UrOdzZENIA ........eeeeiureieiieieciee e e
AAFES: o

(ulica, nr domu, nr mieszkania)

(nazwa i adres wlasciwego Urzedu Skarbowego)

Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne ze stanem faktycznym i jest mi znana
odpowiedzialno$¢ karno-skarbowa za podanie danych niezgodnych z prawda.

Zgodnie z art.6 ust.l lit. a ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych
osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) wyrazam
zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w oswiadczeniu
podatkowym.



