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



...........................dnia ..........................

.............................................    
(nazwisko i imię oraz adres)

……………………………………………………………
(Nr konta bankowego)    
RACHUNEK  NR .........../200....r.
Dla BESKIDZKIEGO OKRĘGOWEGO ZWIĄZKU PIŁKI NOŻNEJ w Bielsku-Białej, ul. 1 Maja 47
za sędziowanie/obserwację zawodów piłki nożnej w miesiącu ……………...................................... wg załączonych dokumentów
	Ekwiwalent za sędziowanie           
	...................... zł
	Uwaga:

Ekwiwalent za sędziowanie/ obserwację

wg zasad  ustalonych przez PZPN

 – Uchwała Nr IV/128  z dnia
 5 marca 2009r.
Zwrot kosztów za dojazdy:

Uchwała Zarządu BOZPN z dnia 08.07.2009r.


	      
Koszty dojazdu
	
...................... zł
	

	Koszty ogółem
	…………………. zł


	

	Koszty uzyskania przychodu – 20%
	…………………...... zł


	

	
	Kwota do opodatkowania 

Podatek 18%
	.....................  zł

.....................  zł
	

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



	
	Ogółem do wypłaty
	..................... zł
	

	 Podpis wystawiającego rachunek  

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

                                                                    (podpis)
	



OŚWIADCZENIE  PODATKOWE

Niniejszym wskazuję płatnika....................................................................................

jako właściwego do potrącenia zaliczki na podatek dochodowy od osób  fizycznych.

1. Nazwisko i imię : 
...............................................................................................
2. Data i miejsce urodzenia   ....................................................................................

3. Adres zamieszkania :...........................................................................................
4. NIP : ................................................................PESEL .......................................

5. Urząd Skarbowy : 
......................................................................................
                                                  ...........................................................
                                                              czytelny podpis

