TABELA NR 17
Specyfikacja wytaczen naleznosci, stan na dziert 31.12.2019 r.

Przedszkole Miejskie Nr 9
Nazwa jednostki sporzadzajacej zestawienie
NEGATYWNE

Nazwa jednostki powigzanej

Lp. Wyszczegdlnienie

Nr i nazwa dokumentu Kwota

1 2

3 4

I |Naleznosci dtugoterminowe (Aktywa: A.lll)

Il |Naleznosci krotkoterminowe

1 [Naleznosci z tytutu dostaw i ustug (Aktywa: B.1.1)

2 |Naleznosci od budzetéw (Aktywa: B.11.2)

Naleznosci z tytutu ubezpieczen i innych swiadczen
(Aktywa: B.11.3)

4 |Pozostate naleznosci (Aktywa: B.11.4)

Podpis osoby sporzgdzajacej

Matgorzat pocpian pre:

Matgorzata Lipinska

a L|p|ﬁska Data: 2020.03.13

15:24:46 +01'00'

Ag n iESZ ka Elektronicznie podpisany

przez Agnieszka Mozol
Data: 2020.03.25 11:37:55

MOZOI +01'00"

Elektronicznie

LU ka SZ podpisany przez

tukasz Nowak

Data: 2020.03.25
Nowa ........ 14:07:16.40100,

Podpis kierownika jednostki
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