Zatgcznik nr 9

MINISTERSTWO FINANSOW, ul.Swietokrzyska 12, 00-916 Warszawa

Nazwa i adres jednostki sprawozdawczej
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Z WYKONANIA PLANU DOCHODOW BUDZETOWYCH
JEDNOSTKI SAMORZADU TERYTORIALNEGO
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samorzadowej jednostki budzetowej / jednostki samorzadu terytorialnego !
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2 wypetniaé tylko za miesiace: marzec, czerwiec i wrzesien oraz za rok sprawozdawczy

* wypelniaja tylko griny i miasta na prawach powiatu

Skarbnik

Kierownik jednostki / Przewodniczacy Zarzadu



