EKWIWALENT ZA SĘDZIOWANIE ZAWODÓW SPORTOWYCH
Powiatowego Szkolnego Związku Sportowego w Oławie
Nazwa zawodów ………………………………………………………………………………………………


Miejsce zawodów ………………………………………………… Data ………………………………

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Adres
	Kwota do opodatkowania
	Podatek 18%
	Do wypłaty
	Pokwitowanie

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	


Wypłacono gotówką ................................................  słownie ……………………………………………………...

w dniu............................................................                                                                                                                         

Własnoręczność podpisów i celowość wypłaconych ekwiwalentów  -  potwierdzam.

………………………………………
Pieczęć i podpis
