	Termin przesłania

do Zarządu Głównego –

do 10 dnia

następnego miesiąca


Polskie Towarzystwo Medycyny Pracy









       




Oddział..........................................

            Rozliczenie

podatku od osób fizycznych z tytułu umowy o dzieło

w m-cu ................................200...r.

	Lp.
	Nazwisko i imię
	umowa
	Kwota 

brutto
	Podatek
	Kwota netto

wypłacona
	Rozliczenie z Urzędem Skarbowym

	
	
	od
	do
	
	
	
	Kwota podatku
	Przelew dnia
	Uwagi

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	11

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	
	
	
	
	
	
	



Jednocześnie informujemy, że ponosimy odpowiedzialność karno – skarbową z tytułu nie terminowego przekazywania do Urzędu Skarbowego – podatku od osób fizycznych. Ponadto na koniec roku kalendarzowego nie występują zaległości z tego tytułu.



Zał. ................. Kopia przelewu


Skarbnik                                    


data ...............................



                                  Prezes Oddziału

....................................................            


nr telefonu..............................


                           ................................................

imię i nazwisko













                              imię i nazwisko

