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Śląski Związek Piłki Nożnej 

ul. Francuska 32

40 - 028 Katowice 

 Klub …………………………………………………..…. niniejszym deklaruje chęć rozliczania

 w rundzie wiosennej sezonu 2021/2022 obsługi sędziowskiej w sposób całościowy.

Opłaty sędziowskie będą dotyczyć drużyn (zalecamy zgłosić do rozliczeń wszystkie drużyny):

L.P.

LICZBA 

MECZÓW 

U SIEBIE

LICZBA 

SĘDZIÓW 

(1 lub 3)

Koszty 

sędziowkie 

(wypełnia ZPN)

Obsługa 

rachunków 

(wypełnia ZPN)

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

Niniejszym potwierdzam, że zapoznałem się z postawieniami Uchwał Zarządu Śl.ZPN: nr 91/18/Z 

w sprawie rozliczenia delegacji sędziowskich oraz 85/21/Z w sprawie ekwiwalentów sędziowskich 

i akceptuję ich postanowienia.

(podpis, pieczątka)

Wykaz prosimy przesłać na adres e-mail: agnieszka.smyrek@slzpn.pl

Kluby zobowiązane są do przekazania informacji, jeśli chcą rozliczać:

* mecze Pucharu Polski 

* sparingi/ turnieje (rachunki MUSZĄ być potwierdzone przez Klub – płatnika)

Brak takiej informacji będzie jednoznaczny z nierozliczaniem w/w meczów przez Śl.ZPN. 

…...............................................................

              (Pieczątka Klubu)

KLASA ROZGRYWKOWA

UWAGI DODATKOWE: …....................................................................................................................................

…..................................................................................................................................................................................


