
 MINISTERSTWO FINANSÓW, ul. Świętokrzyska 12, 00-916 Warszawa 
Nazwa i adres jednostki sprawozdawczej 
 
 
 
 
 
Numer indentyfikacyjny REGON 
 

 

 
Rb –50 – kwartalne 

 
Sprawozdanie o dotacjach / wydatkach 1) 

związanych z wykonywaniem zadań z zakresu 
administracji rządowej oraz innych zadań zleconych 

jednostkom samorządu terytorialnego ustawami 
 

za  II kwartał 2009 roku 
 

Adresat 
 
 

 

Wysłać bez pisma przewodniego 
 
Przed wypełnieniem przeczytać instrukcję 
 

 
Nazwa województwa 1) Wielkopolskie 
 
Nazwa powiatu / związku 1) Wągrowiecki 
 
Nazwa gminy / związku 1)  Mieścisko 
 

Symbole 
 

Woj. powiat gmina Typ gm. Związek jst Typ zw. część 

30 28 04 2    

1 2 3 4 5 6 7 8 
 

Klasyfikacja budżetowa Plan (po zmianach) Wykonanie 
dział  rozdział paragraf 
10 11 12 13 14 

751 75101 2010 950 480,00 
  77862                             950 480,00 
     
     
     
     
     

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     

1) Niewłaściwe skreślić 
 
 
 
                                                (061) 4278001          2009-07-09                      
........................................          ..................            .....................                         .......................................................    
Główny księgowy/Skarbnik          telefon              rok m-c dzień                 Kierownik jednostki /Przewodniczący   
Zarządu        
 
 

 



MINISTERSTWO FINANSÓW, ul. Świętokrzyska 12, 00-916 Warszawa 
Nazwa i adres jednostki sprawozdawczej 
 
 
 
 
 
Numer indentyfikacyjny REGON 
 

 

 
Rb –50 – kwartalne 

 
Sprawozdanie o dotacjach / wydatkach 1) 

związanych z wykonywaniem zadań z zakresu 
administracji rządowej oraz innych zadań zleconych 

jednostkom samorządu terytorialnego ustawami 
 

za  II kwartał 2009 roku 
 

Adresat 
 
 

 

Wysłać bez pisma przewodniego 
 
Przed wypełnieniem przeczytać instrukcję 
 

 
Nazwa województwa 1) Wielkopolskie 
 
Nazwa powiatu / związku 1) Wągrowiecki 
 
Nazwa gminy / związku 1)  Mieścisko 
 

Symbole 
 

Woj. powiat gmina Typ gm. Związek jst Typ zw. część 

30 28 04 2    

1 2 3 4 5 6 7 8 
 

Klasyfikacja budżetowa Plan (po zmianach) Wykonanie 
dział  rozdział paragraf 
10 11 12 13 14 

751 75113 2010 10.692 10.692,00 
  77874                           10.692 10.692,00 
     
     
     
     
     

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     

2) Niewłaściwe skreślić 
 
 
 
                                                (061) 4278001          2009-07-09                      
........................................          ................ ..            .....................                         .......................................................    
Główny księgowy/Skarbnik          telefon              rok m-c dzień                 Kierownik jednostki /Przewodniczący   
Zarządu        

 



Nazwa i adres jednostki sprawozdawczej 
 
 
 
 
 
Numer indentyfikacyjny REGON 
 

 

 
Rb –50 – kwartalne 

 
Sprawozdanie o dotacjach / wydatkach 1) 

związanych z wykonywaniem zadań z zakresu 
administracji rządowej oraz innych zadań zleconych 

jednostkom samorządu terytorialnego ustawami 
 

za  II kwartał 2009 roku 
 

Adresat 
 
 

 

Wysłać bez pisma przewodniego 
 
Przed wypełnieniem przeczytać instrukcję 
 

 
Nazwa województwa 1) Wielkopolskie 
 
Nazwa powiatu / związku 1) Wągrowiecki 
 
Nazwa gminy / związku 1)  Mieścisko 
 

Symbole 
 

Woj. powiat gmina Typ gm. Związek jst Typ zw. część 

30 28 04 2    

1 2 3 4 5 6 7 8 
 

Klasyfikacja budżetowa 
 

Plan (po zmianach) Wykonanie 

dział  rozdział paragraf 
10 11 12 13 14 

751   11.642 11.172,00 
   11.642 11.172,00 
     
     
     
     
     
     

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     

3) Niewłaściwe skreślić 
 
 
 
                                                (061) 4278001          2009-07-09                     
.............................. ..........          ..................            .....................                         ............................. ..........................    
Główny księgowy/Skarbnik          telefon              rok m-c dzień                 Kierownik jednostki /Przewodniczący   
Zarządu        

 


