Zalqcznik Nr 11 do Regulaminu sprawowania kontroli i
nadzoru nad samodzielnymi publicznymi zakladami opieki
zdrowotnej

WYKAZ WIERZYCIELI (powyzej 25 tys. zl.)

rok
Nazwa Zakladu: kwartal

adres:

Czestotliwos$¢ sporzadzania - 1 raz na kwartal (do: 25 kwietnia, 25 lipca, 25 pazdziernika, 25 stycznia).

L Nazwa wierzveiela wysokos$¢ wierzytelnosci (w zaokragleniu do
p- zy pelnych z1)
1 2 3

(*) uwaga: wierzytelno$ci pogrupowac wedhug najstarszych

Miejscowas¢, data:

Imieg, nazwisko i telefon kontaktowy osoby, ktéra sporzadzila sprawozdanie:

Pieczatka imienna i podpis dyrektora jednostki



	 

