druk nr 1


Rachunek  Nr ……..……… z dnia …………….…….
Za wykonanie zlecenia zgodnie z umową z dnia ……………..nr..……..20……...  wystawiony przez Zleceniobiorcę
………………………………………………………………………………………………………………………………………...
(Imię i nazwisko, adres)

Dla Zleceniodawcy:

Inspekcja Weterynaryjna Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Czarnkowie,                       64-700 Czarnków, ul. Kościuszki 88,  
reprezentowanego przez Małgorzatę Boską - Powiatowego Lekarza Weterynarii                        w Czarnkowie
Proszę o wypłacenie kwoty brutto ………………………….……………………………………..zł

(słownie złotych:  …………………………………………………………………………….…..…….)

tytułem wykonania pracy w postaci ………..………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………

na rachunek bankowy w ………………………………………………………………..…………… 
Nr …………………………………………………………………………………………………….......
                                        ………………………………………………………………….
                                                                               (pieczątka i podpis  zleceniobiorcy)

1. Kwota brutto
……………………………

2. Koszty uzyskania przychodu
……………………………

3. Składki na ubezpieczenia społeczne
……………………………

- emerytalne
……………………………

- rentowe
……………………………

- chorobowe
……………………………

4. Podstawa opodatkowania 
……………………………

5. Zaliczka na podatek dochodowy
……………………………

6. Składka na ubezpieczenie zdrowotne
……………………………

    odliczona (7,75%)

7. Składka na ubezpieczenie zdrowotne
……………………………

    potrącona (9 %)

8. Zaliczka na podatek wpłacona do US
……………………………

9. Do wypłaty                                         ……………………………
404 / 231 –

231 / 225 – 

231 / 229 – 

231 / 240 –

Sprawdzono pod względem merytorycznym

………………………………………………………

       data                               podpis

Sprawdzono pod względem formalnym 
i rachunkowym

…………………………………………………….

       data                              podpis

Zatwierdzono do wypłaty kwotę…………….

słownie…………………………………………….

……………………………………………..……….

z rachunku sum ………………………………..

asygnować  …….. cz………….dz……………..
rozdz ……………. paragraf……………….......

dnia……………………
                                   …………………………

                                   PLW Kierownik PIW

Zapłacono przelewem dnia…….………………

 ……………………..

          podpis
                                        

