
Załącznik nr 19

do uchwały nr 65/2019

Zarządu Powiatu w Gryfinie

z dnia14.03.2019 r.

Tytuł

Nazwa pozycji zestawienia 
zmian w funduszu jednostki, w 

której została ujęta kwota 
wzajemnego rozliczenia

Kwota                                                                                                                               
(wartość netto w zł i gr)

1

2

3

………………………. ……………………………. ………………………………

(główny księgowy) (rok, miesiąc, dzień) (kierownik jednostki)

Razem:

Wykaz wzajemnych rozliczeń podlegających wyłączeniu
w zestawieniu zmian w funduszu jednostki …...........................................................................................................................

(nazwa jednostki)

sporządzonym na dzień 31 grudnia  ….................... r.

Lp. Nazwa jednostki powiązanej

Rozliczenia
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