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RACHUNEK DO UMOWY ZLECENIA
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Rachunek nr: 200/2020

{/

Kwota
Kwota brutto: 798,00
Ubezpieczenie zdrowotne: 71,91
Koszty uzyskania: g, 00
Naliczona zaliczka na podatek: 6,00
Pobrana zaliczka na podatek: 0,00
Do wyplaty: 727,09
unek jest zatgcznikiem do umowy ZLECENIA nr 85/2020 G5 h-A- 54

Fizedmiot umowy: sprzatanie, utrzymywanie w czystosci i dezynfekcja w FK.

OSWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY DLA CELOW PODATKOWYCH:

Nazwisko:
Pierwsze imie:
Data urodzenia:
Pesel:

Wojewoddztwo:
Ulica:
Kod:

Drugie imig:

Miejsce urodzenia:

NIP:
Miejsce zamisszkania:
Powizt:

Nr domu:
Miejscowosi:

Gmina:
Nr lokalu:

podpis zleceniobiorcy

Zatwierdzam do wyptaty kwole 727, 03 sfownis siedemset dwadziescia siedem zlotych dziewieé groszy

Potwierdzam wykonanie umowy.
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data i podpis zleceniodawcy
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data i podpis zleceniobiorcy
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RACHUNEK DO UMOWY ZLECENIA e
Rachunek nr: 199/2020
Kwota
Kwota brutto: g 408,00
Ubezpieczenie zdrowotne: : 0,00:
Koszty uzyskania: 0,00;
Naliczona zaliczka na podatek: 6,00:
Pobrana zaliczka na podatek: 0,00
Do wyptaty: _ - 408,00
shunek jest zatgcznikiem do umowy ZLECENIA nr 84/2020 554 £-3-

‘Frzedmiot umowy: sprzatanie, utrzymywanie w czystosci i dezynfekcja w FK.

OSWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY DLA CELOW PODATKOWYCH:

Nazwisko: b

Pierwsze imie: - ' Drugie imie:

Data urodzenia: Miejsce urodzenia:

Pesel: NIP:

Miejsce zamieszkania:
Wojewddztwo: Powiat: Gmina:
Ulica: Nr domu: 3 Nr lokalu:
Kod Miejscowos¢: \
-v’
podpis zleceniobiorcy
Zatwierdzam do wyplaty kwote 408, 00 sfownie czterysta osiem ziotych zero groszy ]
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Potwierdzam wykonanie umO)iGy.
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data i podpis zleck ﬁl'bdé;i;by - data i podpis zleceniobiorcy
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Rachunek nr: 198/2020
Kwota
Kwota brutto: 391,00
Ubezpieczenie zdrowotne: 0,00
Koszty uzyskania: _ 0,00
Naliczona zaliczka na podatek: 0,00
Pobrana zaliczka na podatek: _ 0,00
Do wyptlaty: _ 391,00
shunek jest zatgcznikiem do umowy ZLECENIA nr 83/2020 6 6"1 154

Frzedmiot umowy: sprzatanie, utrzymywanie w czystosci i dezynfekcja w FK.

OSWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY DLA CELOW PODATKOWYCH:

Nazwisko:
Pierwsze imig: Drugie imie:
Data urodzenia: Miejsce urodzenia:
Pesel NIP:
Miejsce zamieszkania:
Wojewodziwo: Powiat: Gmina:
Ulica: Nr domu: Nr lokalu:
Kod: Miejscowosé:

podpis zleceniobiorcy

Zatwierdzam do wyptaty kwote 391 , 00 stownie trzysta dziewigcdziesiat jeden zlotych zero groszy

Potwierdzam wykonanie u/n@ .
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data i podpis: éceniodé;vcy data i podpis zleceniobiorcy
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