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nazwa jednostki sporzadzajacej informacjg

Zatgcznik nr 1 do instrukcji
sporzadzania skonsolidowaneqo
bilansu Miasta Bialogard

INFORMACJA DODATKOWA O WZAJEMNYCH NALEZNOSCIACH
POMIEDZY JEDNOSTKAMI OBJETYMI KONSOLIDACJA

| Lp. Nazwa i adres jednostki

| Pozycja w bilansia |

2

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

data i podpis glownego ksivgowego jednostki

Tytut naleznosci

oraz numer i data faktury Kwota w zi

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

data i podpis Kicrownika jednostki




