
Załącznik Nr 9  do instrukcji sporządzania sprawozdania  

finansowego przez podległe jednostki organizacyjne Powiatu Będzińskiego 

 

Potwierdzenie weryfikacji salda „Należności z tytułu ubezpieczeń i innych świadczeń ”  

sporządzone na dzień 31.12.2019 r. 

wynikających z następujących dowodów księgowych: 

 
 Lp. Nazwa 

kontrahenta 
Tytuł dłużny Data powstania salda Potwierdzenie Weryfikacja  Kwota w zł  

 - - - - - 0 

 

 - - - - -  

0 

 - - - - - 0 

 

 - - - - - 0 

 

 - - - - - 0 

 

 - - - - - 0 

 

                                                               saldo końcowe na dzień 31.12.2019 r. jest realne i wynosi  

0,00 

 
Potwierdzam dokonanie inwentaryzacji sald kont składających się na pozycję aktywów bilansu  

"Należności z tytułu ubezpieczeń i innych świadczeń". 
 

 
                                                                                                                                                           

   ......................................  

     Główny księgowy                                  data                                                                            Kierownik jednostki 

 


