POZYCJA NR ………… 

LISTA NR ……………..

Nazwa zawodów ……………………………………………………………………………….

Termin …………………………………… Miejsce …………………………………………..

Organizator  Śl.OZP

EKWIWALENT SĘDZIOWSKI

Dla ………………………………………......…........................................................................

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

2. Koszty uzyskania przychodu 20%               …………………………….

3. Kwota do opodatkowania (1-2)                   …………………………….

4. Podatek 18%                                                …………………………….

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

6. Koszty przejazdu                                          ……………………………

7. Dieta                                                             ……………………………

9. Do wypłaty (5+6+7)                                     ……………………………

Słownie ………………………………………………………………………………………

OŚWIADCZENIE DLA CELÓW PODATKOWYCH

NIP ……………………………………                         Pesel ...............................................

Nazwisko……………………………………Imię ….…………………………………....

Data urodzenia ……………………………

Miejsce zamieszkania: Gmina/Dzielnica …………………………………………………

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

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

Urząd Skarbowy ………………………………………………………………………….

Data ………………………..                                        Podpis …………………………. 

