Zatacznik Nr 10
do Instrukcji inwentaryzacyjnej

w MOPS

Odcinek A
Potwierdzenie salda naleznosci
Data:

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej Adresat

ul. Polskiej Organizacji Wojskowej 2
42-217 Czestochowa

Stosowanie do przepisow ustawy z dnia 29 wrzes$nia 1994 r. o rachunkowosci informujemy,
ze na dzien r. Wasze zadtuzenie wobec naszej jednostki wynosi zt.

Zgodnie z naszg ewidencjg na saldo sktadajg sie nastepujgce kwoty:

rodzaj operacji/dowodu z dnia kwota
Whn Ma

Zgodnos¢ powyzszego salda z danymi Waszych ksigg rachunkowych prosimy potwierdzié
na odcinku B i przestaé na nasz adres w terminie 14 dni od wptywu niniejszego potwierdzenia.

Pieczatka i podpis osoby
upowaznionej:

Odcinek B
Potwierdzenie salda naleznosci
Data:
Nadawca Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej
ul. Polskiej Organizacji Wojskowej 2
42-217 Czestochowa
Niniejszym informujemy, ze kwota Waszych naleznosci zt jest zgodna z naszym
saldem zobowigzan na dzien r.
rodzaj operacji/dowodu z dnia kwota

Ma

W przypadku niezgodnosci wykazanego przez nas salda z zapisami Waszych ksigg rachunkowych,
prosimy o przestanie specyfikacji tych réznic.

Pieczatka i podpis osoby
upowaznionej u dtuznika:
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