MALOPOLSKI ZWIAZEK PItKI NOZNEJ PODOKREG LIMANOWA
KOMISJA SEDZIOWSKA

ul. Zygmunta Augusta 35, 34-600 Limanowa

Delegacja Nr: KS LPPN

Sedzia gtéwny/asystent:

| Na zawody o mistrzostwo/liga: . Datazawodéw: ||

Miejscowosc-boisko:

|| Godzina: H
Pomiedzy druzynami: H

Wystawit:

| RACHUNEK DLA

Zgodnie z Uchwatq Zarzgdu MZPN nr 21/Z/2022 z dn. 29.06.2022 r.- Gospodarze zawodéw wypftacajq:

Ekwiwalent sedziego ||

Koszty uzyskania przychodu 20% ||

Dochdd (poz.1 — poz. 2) ||

Podatek 12% (z poz.3) H

vopiwiNae

Razem do wyptaty (poz.1 - poz.4) ||

Kwote z pozycji podatek 12% klub w terminie do 20-go kazdego miesigca nastepujgcego po miesigcu wyptaty
obowiqzany jest przekazac na konto wtasciwego dla miejsca siedzimy klubu Urzedu Skarbowego

Potwierdzam odbiér kwoty: (zgodnie z poz.5) stownie:

Data i podpis sedziego:

OSWIADCZENIE PODATKOWE /WYPELNIAC CZYTELNIE DRUKOWANYMI LITERAMI/

PESEL: L]

Nazwisko:

Imie:

| Data i miejsce urodzenia:

Adres: /ulica, nr domu, nr mieszkania/

Miejscowos¢ /kod pocztowy/

Nazwa wtasciwego US

Oswiadczam, iz powyisze dane sq zgodne ze stanem faktycznym i jest mi znana odpowiedzialnos¢
karno-skarbowa za podanie danych niegodnych z prawdq

Zgodhnie z art.6 ust.1 lit. a ogdélnego rozporzqdzenia o ochronie
danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z
04.05.2016) wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych

zawartych w oswiadczeniu podatkowym.

Data i Podpis:
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