Wielkopolski Związek Szachowy 



 Poznań, dnia  ................................

ul. Reymonta 35,  60-791 Poznań

tel. 0.61 / 866.60.31 wewn. 341









Pan










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










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










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

Delegacja sędziowska Nr   ........................

na ..................................................................................................................................................













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











 Delegujący

Rozliczenie delegacji

	Wyjazd
	Przyjazd
	Środek

transp.
	Kwota

(w zł)

	Miejscowość
	Data
	Godz.
	Miejscowość
	Data
	Godz.
	
	

	Kościan
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Diety:    ..... dni x  .......zł
	

	Ryczałt za dojazdy:  ..... x ...... zł
	

	Koszt noclegu (rachunek lub ryczałt):
	

	1. Ekwiwalent sędziowski:        x             zł
	-                  zł
	

	2. Koszty uzyskania (20%):
	-                  zł
	

	3. Kwota do opodatkowania (1-2):
	-                  zł
	

	4. Podatek dochodowy (19%):
	-                  zł
	

	5. Ekwiwalent do wypłaty (1-4):
	

	DO WYPŁATY:
	


Zatwierdzono do wypłaty kwotę: ............................. zł

Słownie:  ..................................................................................................................................................

Poznań, dnia ............................... 

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

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







    Pieczęć i podpis                      Pieczęć i podpis

Pokwitowanie

Otrzymałem kwotę: ......................... zł

Słownie: .....................................................................................................................................

Poznań, dnia ............................... 

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







                                    Pieczęć i podpis

Dane osobowe:

Nazwisko:………………………………………………………………….…………………..

Imiona…………………………………………………………………………..……………

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


NIP………………………………………………………………………………..…………

Data i miejsce urodzenia………………………………………………..………………….

Imiona rodziców………………………………………………………..………………….

ADRES zamieszkania……………………………………………………………………..

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

Data  i podpis

