Instrukcja wypełniania:                                                                                                                                                  

Instrukcja wypełniania:                                                                                                                                                  

pola oznaczone żółtym kolorem należy uzupełnić  :  DRUKOWANYM TEKSTEM
Szkolny Związek Sportowy ZIEMIA LUBUSKA

DELEGACJA SĘDZIOWSKA nr   _______________________

	Imię i Nazwisko sędziego: ____________________________________________________________________________________________
Etap zawodów:      REJON * PÓŁFINAŁ *    FINAŁ *    

Termin zawodów, miejsce zawodów:   __________________________________________________
 Dyscyplina:     ________________________                      DZIEWCZĄT*      CHŁOPCÓW*

Kategoria :    IGRZYSKA DZIECI *          IGRZYSKA MŁODZIEŻY SZKOLNEJ*            LICEALIADA *         

* niepotrzebne skreślić

	EKWIWALENT  SĘDZIOWSKI

	Kwota brutto:

Podatek 12%:

Kwota ekwiwalentu do wypłaty:

Słownie:  _________________________________________________________ zł  _______/groszy

Gotówkę  ………….. zł otrzymałem dnia ………………………….           …………………………………………………………

                                                                                                                                                                               podpis odbierającego

	Proszę kwotę ekwiwalentu przelać na moje konto          …………………………………………………….
nr konta:                                                                                                                            podpis 



	OŚWIADCZENIE DLA CELÓW PODATKOWYCH

	PESEL 

Nazwisko       ___________________________________________________________________________
Imię                  ___________________________________________________________________________
Miejsce zamieszkania: ___________________________________________________________________________
Miejscowość _______________    Kod pocztowy________________   Ulica ____________        nr domu  ___________          nr lokalu  ________
Urząd Skarbowy  ___________________________________________________
  Numer telefonu    ________________                            mail ……………………………………………..

	Oświadczam , że znane są mi przepisy Polskiego Związku Sportowego w sędziowanej dyscyplinie.

Miejscowość, data       ______________________                                                  Podpis _____________________________________.



