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        SPRAWOZDANIE FINANSOWE ZA ………. ROK

	Oddział ………………………

	I.
	Środki pieniężne na 1 stycznia ………….. r.
	Kwota (zł)
	III. KOSZTY
	
	Kwota (zł)

	
	
	
	
	1.
	Honoraria
	

	1.
	Rachunek bieżący (bankowy)


	
	
	
	
	

	2.
	Lokaty
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	2.
	Czynsze, telefony
	

	3.
	Kasa podręczna
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	3.
	Materiały
	

	ŁĄCZNIE
	
	
	
	
	

	
	2.
	Dotacje ZG PTFarm


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	4.
	Wynajem sal
	

	
	3.
	Dotacje inne i darowizny
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	5.
	Transport obcy
	

	
	4.
	Odsetki bankowe
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	6.
	Wydawnicze (w tym kserokopie)


	

	
	
	
	
	
	7.
	Koszty podróży
	

	
	5.
	Inne

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	8.
	Opłaty pocztowe
	

	
	Inne (podać jakie)
	
	
	
	

	
	8.
	
	
	
	9.
	Opłaty bankowe (prowizje)
	

	
	9.
	
	
	
	10.
	Produkty spożywcze
	

	
	10.
	
	
	
	11.
	Inne (kwiaty)
	

	
	11.
	
	
	
	KOSZTY ŁĄCZNIE
	

	
	12.
	
	
	IV.
	ŚRODKI PIENIĘŻNE NA 31 GRUDNIA  ………… r.
	

	
	13.
	
	
	1.
	Rachunek bieżący
	

	
	14.
	
	
	2.
	Lokaty
	

	
	15.
	
	
	3.
	Kasa podręczna
	

	
	PRZYCHODY ŁĄCZNIE
	
	                                                                   ŁĄCZNIE
	


	REJESTR SKŁADEK CZŁONKOWSKICH PŁACONYCH W …………….. ROKU*

	
	Liczba osób płacących składkę za rok
	Razem
	Łącznie

wpłacono

kwotę (zł)

	
	2020
	2019
	2018
	2017
	2016
	
	

	Składki pełne
	
	
	
	
	
	
	

	Składki częściowe
	
	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	* Sprawozdanie z płacenia składek opracowano na podstawie

  dokumentacji finansowej (raporty kasowe, wyciągi bankowe).
	Sporządził:    

	

	
	
	
	
	
	

	
	Oddziałowa Komisja Rewizyjna na posiedzeniu w dniu .......................................................................

postanowiła:
	
	
	Do sprawozdania finansowego załączono:
	

	
	
	
	
	1.
	        wyciągi bankowe,
	

	
	
	
	
	2.
	         raporty kasowe z załączonymi  dokumentami,
	

	
	
	
	
	3.
	Wykaz posiadanych aktualnie kont bankowych z podaniem ich numerów

i osób upoważnionych do składania podpisów,
	

	
	
	
	
	4.
	Inne dokumenty: .......................................................................................................................

...................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	.............................................................................
	dnia ......................................................................
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Skarbnik Oddziału
	Prezes Oddziału
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Pieczęć Oddziału
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