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Śląski Związek Piłki Nożnej 

ul. Francuska 32

40 - 028 Katowice 

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

sędziowskiej za pośrednictwem Śląskiego Związku Piłki Nożnej począwszy od 2026 w sposób ciągły. 

Wycofanie z programu rozliczeń następuje na pisemny wniosek Klubu lub w związku z zadłużeniem Klubu wobec 

Śl.ZPN, przy czym Klub zobowiązany jest do przesyłania co rundę wykazu liczby meczów. 

ROZLICZENIE DOTYCZY WSZYSTKICH DRUŻYN KLUBU w rundzie…..................................................

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.

Informacje: Mecze Pucharu Polski oraz ewentualne baraże są rozliczane automatycznie wraz z rozliczeniami

drużyny seniorów. Kluby zobowiązane są do zgłaszania chęci rozliczania innych zawodów niż rozgrywki 

ligowe (sparingi, turnieje). Kluby, które rozliczają się przez biuro Śl.ZPN NIE płacą sędziom WE WŁASNYM 

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

w sparwie rozliczenia delegacji sędziowskich oraz 87/23/Z w sprawie ekwiwalentów sędziowskich

i akceptuję ich postanowienia oraz zobowiązuję się do terminowego regulowania not  i faktur. 

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

(podpis, pieczątka)

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

(miejscowość, data)

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

adres e-mail do kontaktu:

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

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

              (Pieczątka Klubu)

KLASA ROZGRYWKOWA

UWAGI DODATKOWE (m.in. prośby do Prezesa Śl.ZPN: o przedłużony termin płatności, rozłożenie na raty -       

z uwzględnieniem ich ilości i ewentualnie wysokości; wskazanie płatnika, późniejszego terminu wystawienia 

dokumentów - np. w związku z dotacją):

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

ZAKRESIE (w tym gotówką)! Uwaga: Nie ma możliwości rozliczania np. wyłącznie drużyny seniorów.

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


