Polski Zwiagzek Hokeja na Trawie
61-361 ul. Starolecka 36 Poznan, tel: (061) 861-88-89; e-mail: biuro@pzht.pl

DELEGACJA SEDZIEGO

na zawody hokeja na trawie

| dokument naleiy wypelnia¢ czytelnie DRUKOWANYMI literami |

data miejsce rozgrywek nazwa rozgrywek
| || |
druzyna gospodarzy druzyna gosci
| I |
funkcja (sedzia, obserwator, delegat) nazwisko imig
| | | |
imie ojca imie matki data urodzenia miejsce urodzenia

dokladny adres zamieszkania

wojewodztwo powiat gmina

nazwa i adres Urzedu Skarbowego

adres e-mail numer telefonu

PESEL NIP - (*dla 0s6b prowadzgcych dziatalnos¢ gospodarczq)

Ze wigledu na ustawe o ochronie danych osobowych, prosimy o wyrazenie zgody na wykorzystanie danych przez Polski Zwigzek Hokeja
na Trawie. Dane bedg wykorzystywane wylgcznie w celach podatkowych i ubezpieczeniowych. Zwiqzek nie udostepnia powierzonych

danych osobom trzecim.

Swiadomy/a odpowiedzial

Sci karnej oswiadczam, je powyisze dane sq zgodne z prawdq, o wszelkich zmi h pisemnie p

Wyrazam zgode na umieszczenie i przetwarzanie moich danychw bazie danych Polskiego Zwigzku hokeja na Trawie.
Odpowiedzialnosé karno - skarbowa za podanie danych niezgodnych z prawdg jest mi znana.

data podpis delegowanego

ROZLICZENIE ZA ZAWODY HOKEJA NA TRAWIE

Wystawione dla

Przez sedziego

1. Ekwiwalent brutto (wg tabeli naleznosci) zt
2. Koszty uzyskania przychodu (20% poz.1)
3. Podstawa opodatkowania (poz.1 -poz.2) zl
4. Podatek (17% poz.3) zt
3. Noclegt =
6. Kilometrowka (jezeli dotyczy: 1km=0,65z1) zt
7. Razem do wyplaty (poz.1-pA+p5+p8) 2t
Stownie
Kwituje odbior kwoty zt
Prosze o przelanie kwoty ot na rachunek bankowy o numerze:
* niepotrzebne skresli¢
zamawiajacy wykonawca kwituje odbior gotowki / przelew
data i podpis data i podpis

POLSKI ZWIAZEK
HOKEJA NATRAWIE



