(pieczgé¢ nagldéwkowa Klubu)

Na zawody (liga / klasa)

Pomie¢dzy druzynami

Miejscowosé - boisko

Data zawodow

Potwierdzenie zwrotu kosztow przejazdu na mecz wyjazdowy

POTWIERDZENIE POBYTU

(podpis i pieczgé)

Imi¢ i nazwisko

Lp- zawodnika / zawodniczki

Informacje o prywatnym samochodzie

osobowym

Trasa przejazdu
(adresy od - do)

Odleglosé
(liczba km)

Stawka
za 1 km *

Koszt przejazdu
(w zb)

Kwota wyplacona
przez Klub (w zt)

Potwierdzam wyplate kwoty
(podpis i pieczgé osoby/osob
upowaznionych)

Potwierdzam odbiér kwoty
(czytelny podpis zawodnika)

Marka pojazdu:

Nr rejestracyjny:

Pojemnos¢ silnika:

Marka pojazdu:

Nr rejestracyjny:

Pojemno$¢ silnika:

Marka pojazdu:

Nr rejestracyjny:

Pojemnos¢ silnika:

Marka pojazdu:

Nr rejestracyjny:

Pojemno$¢ silnika:

Marka pojazdu:

Nr rejestracyjny:

Pojemnos¢ silnika:

Marka pojazdu:

Nr rejestracyjny:

Pojemnos¢ silnika:

Marka pojazdu:

Nr rejestracyjny:

Pojemnos¢ silnika:

Laczne kwoty
(w zt)

* Stawka za 1 km zgodna z § 2 Rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia 25.03.2002 r. w sprawie warunkow ustalania oraz sposobu dokonywania zwrotu kosztéw uzywania do celow stuzbowych samochodow osobowych, motocykli i motorowerow niebgdacych

wilasnoscig pracodawcy




