
  SYSTEM FK-GMG-2018/ 3

  Powiatowy Zespół do Spraw Orzekania o Niepełnosprawności

                                               Data wydruku : 2018.04.03

  66-200 Świebodzin ul.Żaków 3                             Strona :    1

                         Plan dochodów - Styczeń

                                Rok 2018

  Budżet od ___-_____-____-___ do xxx-xxxxx-xxxx-xxx Filtr ___-_____-____-___

  Jednostka od 00 do 04

 ------------------------------------------------------------------------

 | Dz-Roz -Par | Opis                                   |      Plan     |

 ------------------------------------------------------------------------

    -     -    -    RAZEM                                         77.00

 ------------------------------------------------------------------------

 853-     -    -                                                  77.00

 ------------------------------------------------------------------------

 853-85321-    -                                                  77.00

 853-85321-0690-    Wpływy z różnych opłat                         0.00

 853-85321-0920-    Pozostałe odsetki                              7.00

 853-85321-0970-    WPŁYWY Z RÓŻNYCH DOCHODÓW                     70.00

 ------------------------------------------------------------------------

  Koniec wydruku


