nazwa jednostki sporzadzajgce] informacje

Zalgcznik nr 2

do instrukcji sporzadzania
skonsolidowanego bilansu
Miasta Biatogard

INFORMACJA DODATKOWA O WZAJEMNYCH ZOBOWIAZANIACH
POMIEDZY JEDNOSTKAMI OBJETYMI KONSOLIDACJA

' Lp. Nazwa i adres jednostki

data i podpis glownego ksiggowego jednostki

Pozycja w bilansie

Tytul zobowiazania - Kwota w zi

craz numer i data faktury

--------------------------------------

data i podpis Kicrownika jednostki



