
 
 

DELEGACJA S ĘDZIOWSKA 
Za miesi ąc: ................................................. 

 

Nazwisko  

Imię  

nr licencji  

 
Miejsce zamieszkania: 
 

Województwo  

Ulica, nr domu,  
nr lokalu   

Miejscowość  Kod pocztowy  

 
 

 1. Suma ryczałtów (sędziowski + przejazd)  

 2. Koszty uzyskania (20% z poz. 1)  

 3. podstawa opodatkowania (poz. 1 – poz. 2)  

 4. Podatek do odprowadzenia (19% z poz. 3 zaokrąglone do pełnych złotych)  

 5. Do wypłaty (poz. 1 – poz. 4)  

 
 
Płatność przelewem na konto (wypełniać tylko jeŜeli uległo zmianie): 
 
................................................................................................................................................... 
 

 
 
 
 

......................................................... 
data i podpis 

 



Załącznik do delegacji za miesi ąc: .................................. 
 

 
Imię i nazwisko: ......................................................................................... (nr. lic. ...................) 
 
 

Lp. Mecz Miejsce Kategoria Funkcja Data Ryczałt 
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RAZEM  

 
 


