LISTA PLAC CZLONKA
ZARZADU (POWOLANIE) Nr |

z dnia

Pozycja ksiegowania

pracodawca

Nazwisko i imie cztonka zarzadu |

Tytut wyptaty |

WYNAGRODZENIE

zt, gr

1. |

ODLICZENIA

2. |Podstawa wymiaru sktadki na ubezpieczenie zdrowotne

3. |Ubezpieczenie zdrowotne (9%)

4. |Koszty uzyskania przychodéw
Zaliczka 5. | Podstawa naliczenia zaliczki na podatek dochodowy
na podatek | 6. |Zaliczka na podatek dochodowy
7. |Pobrana zaliczka na podatek dochodowy
POTRACENIA
8.
9.

| DO WYPLATY [1-(3+7+8+9)]

Stownie do wyptaty:

Sporzadzit:

data

podpis

Zatwierdzit:

Wyptacit:

data

data

Kwituje odbiér wynagrodzenia:

data

podpis

podpis

podpis
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