
…........................................

(pieczęć nagłówkowa Klubu)

Na zawody (liga / klasa) 

Pomiędzy drużynami 

Miejscowość - boisko

Data zawodów

Lp.
Imię i nazwisko                                                                                                  

zawodnika / zawodniczki

Informacje o prywatnym samochodzie 

osobowym

Trasa przejazdu                                                                                                        

(adresy od - do)

Odległość 

(liczba km)

Stawka                            

za 1 km *

Koszt przejazdu 

(w zł)

Kwota wypłacona 

przez Klub (w zł)

Potwierdzam odbiór kwoty                                                                         

(czytelny podpis zawodnika)

Potwierdzam wypłatę kwoty                                                           

(podpis i pieczęć osoby/osób 

upoważnionych)

Marka pojazdu:

Nr rejestracyjny:

Pojemność silnika:

Marka pojazdu:

Nr rejestracyjny:

Pojemność silnika:

Marka pojazdu:

Nr rejestracyjny:

Pojemność silnika:

Marka pojazdu:

Nr rejestracyjny:

Pojemność silnika:

Marka pojazdu:

Nr rejestracyjny:

Pojemność silnika:

Marka pojazdu:

Nr rejestracyjny:

Pojemność silnika:

Marka pojazdu:

Nr rejestracyjny:

Pojemność silnika:

Łączne kwoty                                        

(w zł)

* Stawka za 1 km zgodna z § 2 Rozporządzenia Ministra Infrastruktury z dnia 25.03.2002 r. w sprawie warunków ustalania oraz sposobu dokonywania zwrotu kosztów używania do celow służbowych samochodów osobowych, motocykli i motorowerów niebędących 

własnością pracodawcy

7.

5.

6.

4.

3.

2.

Potwierdzenie zwrotu kosztów przejazdu na mecz wyjazdowy

1.

POTWIERDZENIE POBYTU

(podpis i pieczęć)


