(* właściwe pozostawić)

	 

Kod   ....…………....


	ROZLICZENIE
ZGRUPOWANIA/KONSULTACJI*
 treningowej/startowej*
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Sport: ........................................ K / M*
Grupa szkoleniowa: Młodzik (KWM),  Junior młodszy (KWJmł.),  Junior  (KWJ) + Młodzieżowiec (KWMłd)*
Termin  __-__.__.2024 r.    
Miejsce:   ………….………
Ogółem uczestnicy:  __   ( w tym zawodnicy  - __ , kierownictwo -  __ )

	L.p.
	 Wyszczególnienie kosztów

(liczba uczestników. x doby x stawka jedn..)
	Środki finansowe

FRKF

(młodzik - 70 zł.)
(jun. mł. - 150 zł)
(jun..+  młd..- 150 zł.)
	Środki finansowe

WL

(młodzik - 60 zł.)

(jun. mł. zint. - 150 zł.)
	Płace

asystenta

(kons 170 zł./doba)
(zgrup. 190 zł./doba)

	Uwagi

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1

2

3

4

5

6

7

8

9

10
	Zakwaterowanie    __  x  __  x  __             zł.

Wyżywienie           __  x  __  x  __             zł.

Woda ........................................................ zł

Wynajem obiektów:      __ jedn. tren. x __ zł

Płace asystenta                  __ dni  x  1_0  zł.

Płace asystenta                  __ dni  x  1_0  zł.

Płace asystenta                  __ dni  x  1_0  zł.

Transport sprzętu sport. (do uzgod.)  …....….. zł.

Paliwo do zabezp. trening. (do uzgod.) __ l x__zł.

Opłata klimatyczna  ...……………….......... zł
	………………

……………….

=====

………………

=====

=====

=====

…………….

……………..

…………………
	……................

……………….

……………….

……………….

=====

=====

=====

……………..

……………..

……………..
	=====

=====

=====

=====

___

___

___

=====

=====

=====
	 

……………...

(Nazwisko I.)
…………….

(Nazwisko I.)
……………

(Nazwisko I.)



	
	 

Ogółem (3 + 4 + 5):     ………….      zł.
	……………..
	……………..
	……………..
	


                                      
                                       Rozliczenie przedkłada  
                                                                                 ……………..………..               __.__.2024 r.                                
                                                                                   (Nazwisko i Imię,                               data)                               

Sprawdzono merytorycznie

  Przekazano do realizacji

        Siepsiak Paweł

               ___ - ___ .2024 r. …………..…..                                                                                                                                                                                              
                       (data,                              podpis)
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