
Polski Związek Szachowy  RYCZAŁT SĘDZIOWSKI – nr ………….. 
ul. Marszałkowska 84/92 

00-514 Warszawa 

 
            Imię i nazwisko: ………………………………………………………………………………………… 

 
Lp

. 

Nazwa imprezy, miejscowość, data, opis, 

pełniona funkcja sędziowska 
 

Przychód 

brutto 

Koszty 

uzyskania 
(20%) 

 

Podstawa 

do opodat-
kowania 

Podatek 

(12%) 

Kwota 

do 
wypłaty 

1.   

zł zł zł zł zł 
2.  

zł zł zł zł zł 
3.  

zł zł zł zł zł 
 
 

Nazwisko ........................................................  .....................................................................   

Imiona   ...........................................................  .....................................................................      

Imię ojca  ........................................................ Imię matki  ...................................................  

Data i miejsce urodzenia  .................................  .....................................................................   

Nr PESEL .......................................................  

Adres zamieszkania: 

Ulica ...............................................................      Nr domu/mieszkania ……. .......................  

Kod pocztowy:   …………         Miejscowość   .....................................................................          

 
Urząd Skarbowy: _____________________________________________________________   

 

ul. ____________________________________  kod ____-______ miasto _______________ 

 

Należność proszę przekazać na konto:   _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ 

 
Nazwa Banku:  ........................................................................................................................  

 
 

 

 

 

 ………………………………………………. 

 (podpis sędziego) 


