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SPRAWOZDANIE O STANIE ZOBOWIAZAN WEDLUG TYTULOW DLUZNYCH ORAZ PORECZEN | GWARANCJI

r\dresat:
Regionalna Izba Obrachunkowa w

Bydgoszczy
Pl.Dekerta 8 jednostki samorzadu terytorialnego
87-600 LIPNO a) sprawozdanie jednostkowe b) sprawozdanie zbiorcze c) sprawozdanie taczne " B2EOE8461BAB2093
Numer identyfikacyjny REGON
910866502 g st i ki vty 201 o T
Nazwa wojewodztwa 2 kujawsko-pomorskie Przed wypetnieniem przeczytaé instrukcie
Nazwa powiatu / zwigzku ! 2 lipnowski WOoJ. 2 POWIAT 2 GMINA 2 TYP GM. 2 | ZWIAZEK JST?| TYP ZW.2 Grupa 2 | cze$é budz. ?)
Nazwa gminy / zwigzku " 2 LIPNO 04 08 01 1
A. Zobowiazania wedtug tytutéw dtuznych
wierzyciele krajowi wierzyciele zagraniczni
:;;N qta. soldor pozostate -i:Stqu.e‘ podmioty
Pe— zadiuzenia A A niekomercyjne
Wyszczegolnienie ogétem ogdlem finanséw bank . krajowe  |przedsiebiorstwa | gospodarstwa dziaOajacey:la ogdtem nalezace pozostale
(kol. 4+49+10+11| publicznych grupa | grupa I grupa llI grupa IV banki ; 2 5 Kol 16417 podmioty
(kol.3+15) +12+13+14) ogélem centralny insyluge | riefinansowe | domowe | emeat | 01 16¥17) | dostiely | oranicone
(kol.5+6+7+8) hnansowe domowych S
i 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
vl 9823454,86) 9823 454,86 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 9823454386 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
E1 fen e 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00, 0,00 0,00 0,00
E1.1 krétkoterminowe 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
E1.2 diugoterminowe 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
B2 L 9823454,86] 9823 454,86 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9823454386 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
E2.1 krétkoterminowe 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
E2.2 dugoterminowe 9 823 454,86 9823 454,86 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 9823 454,86 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
E3  przyiete depozyty 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
B ey 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
E4.1 2 tytulu dostaw towardw i ushug 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
E4.2 pozostale 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1) Niepotrzebne skresli¢
2) Wypetni¢ gdy dotyczy
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