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RACHUNEK DO UMOWY ZLECENIA .
Rachunek nr: 219/2020
Kwota

Kwota brutto: 2.057,00
Ubezpieczenie zdrowotne: 6,00
Koszty uzyskania: 0,00
Naliczona zaliczka na podatek: 0,00
Pobrana zaliczka na podatek: 0,00
Do wypfaty: 2.057,00

Rachunek jest zatgcznikiem do umowy ZLECENIA nr 99/2020
Przedmiot umowy: sprzatanie, utrzymywanie w czystoéci i dezynfekcja w FK.

OSWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY DLA CEL()w PODATKOWYCH:

Nazwisko:
Pierwsze imig

Data urodzenia. B

Pesel: .___ __

Wojewodztwo:
Ulica:
Kod.

Drugie imie:
Miejsce urodzenia:
NIP:

Miejsce zamieszkania:
Powiat: Gmina:

Nr domu: Nr lokalu: -
Miejscowosé:

podpis zleceniobiorcy

Zatwierdzam do wyptaty kwote 2. 057, 00 stownie dwa tysiace pigédziesiat siedem ziotych zero groszy

Potwierdzam wykonanie umowy/

; data i podpis zlecer) odawcy

data i podpis zleceniobiorcy

/
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RACHUNEK DO UMOWY ZLECENIA
Rachunek nr: 218/2020
Kwota

Kwota brutto: 2.686,00
Ubezpieczenie zdrowotne: C,00
Koszty uzyskania: G,00
Naliczona zaliczka na podatek: 6,00
Pobrana zaliczka na podatek: 0,00
Do wyptlaty: 2.686,00

Rachunek jest zatgcznikiem do umowy ZLECENIA nr 83/2020
Przedmiot umowy: sprzatanie, utrzymywanie w czystosci i dezynfekcja w FK.

OSWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY DLA CELOW PODATKOWYCH:

Nazwisko:
Pierwsze imie
Data urodzeniz
Pesel.

Wojewédztwo:
Ulica:
Kod:

Drugie imie:
Miejsce urodzenia:
NIP:

Miejsce zamieszkania:
Powiat: i Gmina:

Nr domu: Nr lokalu:
Miejscowosé; «

podpis zleceniobiorcy

LZatwierdzam do wyplaty kwote 2. 686, 00 stownie dwa tysiace szeSéset osiemdziesiat szes¢ ztotych zero groszy

Potwierdzam wykonanie ¢mo

02.08,

datai péabié 'z!éceniodawcy

data i podpis zleceniobiorcy

!
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Wejherowskie Centrum Kultury

2020-09-02
ul. Sobieskiego 255
84-200 Wejherowo

RACHUNEK DO UMOWY ZLECENIA

Rachunek nr: 217/2020 -
Kwota

Kwota brutto: 2.414,00
Ubezpieczenie zdrowotne: 0,00
Koszty uzyskania: 0,00
Naliczona zaliczka na podatek: 0,00
Pobrana zaliczka na podatek: 0,00
Do wypiaty: 2.414,00

Rachunek jest zatgcznikiem do umowy ZLECENIA nr 84/2020
Przedmiot umowy: sprzatanie, utrzymywanie w czystosci i dezynfekcja w FK.

OSWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY DLA CELOW PODATKOWYCH:

Nazwisko:
Pierwsze imie:
Data urodzenia:
Pesel:

Wojewddziwo:
Ulica:
Kod:

Drugie imie:
Miejsce urodzenia:
NIP:

Miejsce zamieszkania:
Powiat: . Gmina:

Nr domu: . Nr lokalu:
Miejscowos$é:

podpis zleceniobiorcy

Zatwierdzam do wyptlaty kwote 2, 414, 00 stownie dwa tysigce czterysta czternascie ziotych zero groszy

Potwierdzam wykonanie u

.04
N7y ] J

data i podbi.s zlef;eniodawcy

data i podpis zleceniobiorcy
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