DELEGACIA SEDZIOWSKA nr ... /2023/2024  zdnia ..ccococeevveeeerrnerns

Infinitas Klub Hokejowy KTH NIP 734 351 64 16 www.hokejkrynica.pl

IMIE T NAZWISKO ..ottt en e e FUNKCJa: oo
MECZ 0 Mistrzostwo Il LiIgi W ....ccueveveiceienirciiece e dnia e {0 o b 2R
kategoria zawodéw POMIEDZY DRUZYNAMI:
............................................................... S
gospodarze goscie

OSWIADCZENIE Sedziego Sportowego (prosimy o wypetnienie pismem drukowanym)

nazwisko pierwsze imie PESEL miejsce urodzenia data urodzenia

ADRES ZaMIESZKANIA wouvviiviiiiiie ettt ettt sttt st st et saesse et e sbe st eenstssaesssenaeestesnseenen

ADRES i nazwa URZEDU SKARBOWEGO Numer konta bankowego

RACHUNEK dla Infinitas Klub Hokejowy KTH

Ekwiwalent sedziowski

(brutto):

Koszt uzyskania przychodu

Kwota do opodatkowania

Podatek 12%

Ekwiwalent sedziowski (netto):

Dojazd ......... km x 0,8358 zt

Podpis wystawcy rachunku ............cceceeveeeeneeseereenn..
Podpisy przedstawicieli KTH potwierdzajacych wykonanie

Wymieniong kwote prosze przelac na konto:
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Zatwierdzam do wyptaty, kwota...........ccccoeverrrrennnnen. STOWNI... et s

podpisy



