DELEGACJA SĘDZIOWSKA  nr …. /2023/2024      z dnia   …………………………
Śląski Związek Hokeja na Lodzie, z siedzibą w Katowicach (40-431) przy ul. Szopienickiej 66, wpisanym do rejestru stowarzyszeń Krajowego Rejestru Sądowego prowadzonego przez Sąd Rejonowy Katowice – Wschód, VIII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS 0000029427, nip 954-10-25-418
reprezentowany przez: Danutę Piorun – Prezes SZHL, Sławomir Budziński – Skarbnik SZHL
wypłaca ekwiwalent sędziowski sędziemu sportowemu w hokeju na lodzie, skierowanemu do sędziowania przez Wydział Sędziowski PZHL
 
IMIĘ I NAZWISKO  ……………………………………………………………………………. 

MECZ    o Mistrzostwo I Ligi / MHL w ……………………...………………….  dnia ………………….……… godz. ………………………..            kategoria zawodów 	                     
                  miejscowość rozgrywania meczu

POMIĘDZY DRUŻYNAMI:
………………………………………………………  	vs 	……….………………………………………..goście
gospodarze

OŚWIADCZENIE Sędziego Sportowego (prosimy o wypełnienie pismem drukowanym)
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                  nazwisko                                       pierwsze imię                                    PESEL                             miejsce urodzenia                      data urodzenia
 

ADRES  Zamieszkania …………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………                          ………………………………………………………………………..kod, miejscowość, ulica, numer domu, numer lokalu

ADRES i nazwa URZĘDU SKARBOWEGO                                                                               Numer konta bankowego


RACHUNEK dla Śląskiego Związku Hokeja na Lodzie
	Ekwiwalent sędziowski (b
rutto): (brutto):
	
	

	Koszt uzyskania przychodu
	
	

	Kwota do opodatkowania
	
	

	Podatek 12%
	
	

	Ekwiwalent sędziowski (netto):
	
	

	Dojazd ……… km x 1,15 zł
	
	

	Razem do wypłaty:
	
	



Słownie……………………………………………………………………………………
Podpis wystawcy rachunku ………………………… Podpisy przedstawicieli SZHL potwierdzających wykonanie  
						…………………………………………………………………………………
Wymienioną kwotę otrzymałem (am)* wymienioną kwotę proszę przelać na konto* dnia …..........podpis……………….
 Zatwierdzam do wypłaty, kwota…………………………..słownie……………………………………………………………………….
*niepotrzebne skreślić								podpisy SZHL
