TABELANR 17

Specyfikacja wytgczen naleznosci, stan na dzier 31.12.2023 r.

Dom Pomocy Spotecznej im. Dr L.Szumana

Nazwa jednostki sporzadzajacej zestawienie

NEGATYWNE

Nazwa jednostki powigzanej

Lp.

Wyszczegoélnienie Nr i nazwa dokumentu Kwota

1 2 3 4
| |Naleznosci dtugoterminowe (Aktywa: A.lll)
Il |Naleznosci krétkoterminowe 0,00
1 |Naleznosci z tytutu dostaw i ustug (Aktywa: B.11.1)
2 |Naleznosci od budzetéow (Aktywa: B.11.2)
3 Naleznosci z tytutu ubezpieczen i innych swiadczen

(Aktywa: B.Il.3)
4 |Pozostate naleznosci (Aktywa: B.11.4)

Torun, 21.03.2024

Data sporzqdzenia

Elektronicznie

Aneta podpisany przez

Aneta Ordonska

Aneta Ordonska Ordonska pata:2024.03.21

14:56:19.£01.00.

Signature Not \ierrlfi
Dokument podpisgAy przez Kinga
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Data: 2024.03.2743:14:59 CET

Signature Not Veriii;’d*
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Sporzqdzajgcy

Gtéwny Ksiegowy Kierownik Jednostki Obstugujqcej
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