(imie i nazwisko Zleceniobiorcy) (miejscowosc i data)

(adres zamieszkania Zleceniobiorcy)

RACHUNEK
dla

(Adres siedziby Zleceniodawcy)

za realizacje zlecenia zgodnie z umowa zlecenia Nr ......cccccoeeveevennene. 2dNia v r. na kwote brutto
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Podpis Zleceniobiorcy

Stwierdzam, ze zlecenie zostato zrealizowane zgodnie z warunkami umowy:

Data i podpis Zleceniodawcy
Rozliczenfe:

1. Kwota wynagrodzenia brutto:

2. Sktadka na ubezpieczenie emerytalne:

w

. Sktadka na ubezpieczenie rentowe:

N

. Sktadka na ubezpieczenie chorobowe:

. Koszty uzyskania:

. Kwota do opodatkowania (po zaokragleniu):

. Sktadka na ubezpieczenie zdrowotne:

. Podatek dochodowy:

O| 00 d| oo U

. Do wyptaty (1-2-3-4-7-8):

Akceptuje do wyptaty:

Data i podpis Zleceniodawcy

Potwierdzam otrzymanie powyzszej kwoty gotéwka:

Data i podpis Zleceniobiorcy

Biuro Rachunkowe ,Debet/Credit” Spétka z ograniczona odpowiedzialnoscia

debe-l- 2 Cred |'|' ul. Bociana 22a / 31-231 Krakow / NIP 9452241617 / REGON 388066248 & E‘-S
tel./fax 12418 18 99 / e-mail: biuro@rachunkowe.biz / www.biuro.rachunkowe.biz [EFHE
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