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SAMORZAD WOJEWODZTWA Ministerstwo
WIELKOPOLSKIEGO Sportu i Turystyki




R A C H U N E K 
Wystawił :

………………………………………………………………….
imię i nazwisko
…………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Szkoła w której realizowane są zajęcia 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………..
charakterystyka grupy (pierwsza, dziewczęta, tańca itp)
dla  Szkolnego Związku Sportowego „WIELKOPOLSKA”

61-361 Poznań,  ul. Starołęcka 36,  NIP: 778-13-33-348

za wykonanie czynności w ramach 
programu „Szkolny Klub Sportowy”

zgodnie z umową – zleceniem z dnia …………..2019 r. – za wykonanie 3 zajęć w miesiącu …………..
1. Kwota rachunku brutto
    180,00 zł 
2. Koszty uzyskania 
     36,00 zł
2. Składka na ubezpieczenie zdrowotne

7,75 % od poz.1 
     13,95 zł

3. Składka zdrowotna 9,00 % 
     16,20 zł

4. Zaliczka na podatek   17%
     11,00 zł,
8. Do wypłaty 
    152,80 zł
Słownie : sto pięćdziesiąt dwa złote 80/100
  Nr konta bez zmian / inny  numer konta(*niepotrzebne skreślić)

Nr konta __ __   __ __ __ __   __ __ __ __    __ __ __ __    __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __
Wystawił rachunek

podpis wystawiającego

IV WARIANT










