Wejherowskie Centrum Kultury 2020-07-31
ul. Sobieskiego 255
84-200 Wejherowo

A Wy HOr LS &l
RACHUNEK DO UMOWY ZLECENIA
Rachunek nr: 208/2020
Kwota
' Kwota brutto: ' 1.139,00
Ubezpieczenie zdrowotne: 102,51
Koszty uzyskania: 0,00
¢ Naliczona zaliczka na podatek: 0,00
Pobrana zaliczka na podatek: 0,00
Do wypfaty: 1.036,49

hunek jest zatgcznikiem do umowy ZLECENIA nr 93/2020
r2zedmiot umowy: sprzatanie, utrzymywanie w czystosci i dezynfekcja w FK.

OSWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY DLA CELOW PODATKOWYCH:

Nazwisko:
Pierwsze imig: Drugie imig:
Data urodzenia: . - Miejsce urodzenia:
Pesel: NIP:
Miejsce zamieszkania:
Wojewodztwo: Powiat: Gmina:
Ulica: -a Nr domu: Nr lokalu: 23
Kod: Miejscowos¢:

Jawerdzam do wyplaty kwote 1. 036, 49 stownie jeden tysiac trzydziesci sze$é zlotych czterdziess Smmwns g

" Sesrzzam wykonanie umowy.

% Z-ca DYREETORA : e -
mgr Waldemar Czaja . »

22z podpis zleceniodawcy —mn  TOEE TMSSRIRSEE
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Wejherozwskie Centrum Kultury
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84-200 Wejherowo
RACHUNEK DO UMOWY ZLECENIA
Rachunek nr: 209/2020
Kwota
Kwota brutto: 3.060,00
Ubezpieczenie zdrowotne: 0,00
Koszty uzyskania: G,00
Naliczona zaliczka na podatek: ¢,00
Pobrana zaliczka na podatek: i« ¢, 00
Do wypiaty: : 3.060,00
chunek jest za'éacznikiem do umowy ZLECENIA nr 83/2020
Frzedmiot umowy: sprzatanie, utrzymywanie w czystosci i dezynfekcja w FK.
OSWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY DLA CELOW PODATKOWYCH:
Nazwisko:
Pierwsze imie: Drugie imie:
Data urodzenia: Miejsce urodzenia:
Pesel: NIP:
Miejsce zamieszkania:
Wojewodztwo: Powiat: Gmina:
Ulica: Nr domu: Nr lokalu;
Kod: Miejscowos¢:
podpis zleceniobiorcy

Zatwierdzam do wyptaty kwote 3. 060, 00 sfownie trzy tysigce szescdziesiat ziotych zero groszy

Potwierdzam wykonanie umowy.

Z-ca DYREKTORA

mgr Wald ‘Saz Czaj
data i podpis zleceniodawcy aa

$41.0% NI S)

data i podpis zleceniobiorcy




srowskie Centrum Kultury - fike 2020-08-04
,obieskiego 255 0 § 3
200 Wejherowo ' QM Dém 1
1 RACHUNEK DO UMOWY ZLECENIA
Rachunek nr: 210/20250
Kwota
Kwota brutto: 2.941,00
Ubezpieczenie zdrowotne: 0,00
Koszty uzyskania: 0,00
Naliczona zaliczka na podatek: 0,00
Pobrana zaliczka na podatek: c,00
Do wyplaty: 2.941,00

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

OSWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY DLA CELOW PODATKOWYCH:

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

podpis zleceniobiorcy

Zatwierdzam do wyplaty kwote 2. 941, 00 stownie dwa tysiace dziewieéset czterdziesci jeden zlotych zero groszy

Potwierdzam wykonanie umowy.

Z-ca DYREKTORA

M.ORAD0
mgr Waldemar Czaja
data i podpis zleceniodawcy data i podpis zleceniobiorcy




