
UMOWA O DZIEŁO z dnia ............................ 
Warszawsko-Mazowiecki Okręgowy Związek Żeglarski w Warszawie, ul. Wał Miedzeszyński 397 reprezentowany przez ........................................................................................ zleca ................................................................................................................ zam. w ................................................................................................. ul. ............................................................................................................................................   
przeprowadzenie egzaminu na patent żeglarza / sternika jachtowego/ MIŻ/ IŻ* w dniach .................................................. w miejscowości ............................................................................................. Za wykonanie zlecenia strony ustalają należność brutto w wysokości ............................. zł ................... gr (słownie ................................................................................................................................................), z której to kwoty zostaną dokonane stosowne potrącenia.

   ...........................................................






..............................................................
          Zleceniobiorca 







          Zleceniodawca

RACHUNEK  z dnia .........................................
za pracę wykonaną przez .......................................................................................................................................................................................
(imię i nazwisko)

na podstawie umowy o dzieło z dnia .............................................. zawartej z firmą .....................................................................

(nazwa skrócona firmy)

1.Wynagrodzenie brutto




   

     .............................. zł .............. gr.

2.Koszt uzyskania przychodu


(poz.1 x 20%)

     .............................. zł .............. gr.

3. Podstawa opodatkowania

(poz.1 – poz.2) z zaokrągleniem do pełnych złotych
     .............................. zł (bez gr.)

4. Naliczony podatek


(poz.3 x 18%) z zaokrągleniem do pełnych złotych 
     ............................. zł (bez gr)

5. Do wypłaty



(poz.1 – poz.4)

                           
      ............................... zł .............. gr. 

Należność obliczył:


Sekretarz KE ....................................................................
podpis .................................
Pracę wykonano zgodnie z umową:
Przewodniczący KE ...................................................
podpis .................................
Stwierdzam wykonanie pracy zgodnie z umową i akceptuję do wypłaty ........................................................................
(podpis zleceniodawcy)
Kwotę ................................... zł .................. gr.

Słownie .................................................................................................................................. złotych ...................................................... groszy.

Przelew na konto / odbiór w WOZŻ*   


.....................................................................................................





           





(podpis zleceniobiorcy)

Nazwisko............................................................ Nazwisko panieńskie ..............................................

Imiona 1 ...........................................................  2 ...............................................................................

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

Miejsce urodzenia ............................................ data  ....................     ......................     ......................




               dzień
      miesiąc
                            rok

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	i
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



         Nr PESEL



Nr identyfikacji podatkowej NIP

Gmina / Dzielnica ...................................................

Ulica ........................................................ Nr domu ............... Nr mieszkania...............

telefon .....................................................................

	Kod pocztowy
	
	
	
	
	
	
	
	
	Miejscowość ..............................................


Numer konta  

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


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

Należny podatek przekazać

do Urzędu Skarbowego

w ............................................................

ul. ...........................................................

-----------------------------

* niepotrzebne skreślić


