LISTA PLAC PROKURENTA / PELNOMOCNIKA

(POWOLANIE) Nr

z dnia
Pozycja ksiegowania

pracodawca

Nazwisko i imie prokurenta/ pe’fnomocnika|

Tytut wyptaty |

WYNAGRODZENIE | INNE SWIADCZENIA

zt, gr

ODLICZENIA

4. |Podstawa wymiaru sktadki na ubezpieczenie zdrowotne

5. |Ubezpieczenie zdrowotne (9%)

POTRACENIA
6.
7.
DO WYPLATY (1+2+3-5-6-7)
Stownie do wyptaty:
Sporzadzit:
data podpis
Zatwierdzit:
data podpis
Wyptacit:
data podpis
Kwituje odbiér wynagrodzenia:
data podpis

Zrédio: Wydawnictwo Podatkowe GOFIN sp. z 0.0. - www.Druki.Gofin.pl




