 R A C H U N E K

Wystawił : 

................................................................................................

imię i nazwisko

................................................................................................

 adres                                                                                                                                                                                                  
dla  Szkolnego Związku Sportowego „WIELKOPOLSKA”  

   60-626 Poznań,  ul. Golęcińska 9 ,  NIP: 778-13-33-348

za wykonanie czynności w ramach II edycji programu 

 „ANIMATOR    SPORTU    DZIECI   I   MŁODZIEŻY 2013” 

zgodnie z umową – zleceniem z dnia 02.09.2013 r. 

1. Kwota rachunku brutto                                                       975,00 zł 

2. Koszty uzyskania przychodu 20 %                                    195,00 zł 

3. Podstawa opodatkowania                                                   780,00 zł 

4. Podatek 18 %                                                                      140,40 zł 

5. Składka na ubezpieczenie zdrowotne 

    7,75 % od poz.1                                                                    75,56 zł

6. Składka zdrowotna 1,25%                                                    12,19 zł

7. Zaliczka na podatek                                                              65,00 zł

7. Do wypłaty                                           
822,25 zł 

Słownie : osiemset dwadzieścia dwa złote 25/100 

   Zatwierdzono do wypłaty                                       Wystawił rachunek        

  ................................................                           ................................................     
    Podpis Prezesa SZS „WLKP”                               podpis wystawiającego

Sposób zapłaty: gotówka / przelew  dnia: ..................................
Nr konta ...................................................................................................................
	Pokwitowanie nr .............




ASDiM  KW nr ............................

...................................................................

imię i nazwisko

...................................................................

 adres                                                                                                                                                                                                  
 Podpis wypłacającego                                        Kwituje odbiór kwoty 822,25 zł

............................................                                   .....................................................

                     






    podpis odbierającego
