	Podokręg Piłki Nożnej w Żabnie

	Kolegium Sędziów Żabno

	ul. Jagiełły 1  33- 240 Żabno 

	Polecenie wyjazdu nr.      
	Klasa/Liga:

	

	Sędzia zawodów:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Na boisku w:
	

	

	Pomiędzy drużynami:
	

	W Dniu:
	
	Godzina:
	
	
	
	
	

	Sędzia główny:
	Sędzia asystent I:
	Sędzia asystent II:
	

	
	
	

	

	EKWIWALENT 
	 
	,00
	zł

	KOSZTY UZYSKANIA PRZYCHODU 20%
	 
	,00
	zł

	DOCHÓD (1-2)
	 
	,00
	zł

	PODATEK 18%
	 
	,00
	zł

	RAZEM (1-4)
	 
	,00
	zł

	KOSZTY PRZEJAZDU
	 
	,00
	zł

	DO WYPŁATY
	 
	,00
	zł

	Potwierdzenie prowadzenia zawodów
	
	Wystawił

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Oświadczenie dla celów podatkowych

	
	
	
	
	
	
	

	Nr.PESEL:
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nazwisko:
	 

	Imiona:
	

	Data i Miejsce urodzenia:
	

	Adres:
	

	Powat:
	Gmina:

	Urząd Skarbowy:
	

	Oświadczam, że powyższe dane zgodne są ze stanem faktycznym i znana jest mi odpowiedzialność karno-skarbowa za podanie nieprawdziwych danych osobowych. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawą z dnia29.08.1997 O Ochronie Danych Osobowych.

	Kwituję odbiór kwoty:

	Słownie:
	

	

	Podpis osoby składającej oświadczenie
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