(pieczęć koła)                                                                        
R A P O R T    F I N A N S O W Y   NR  .........................      

wpływy  i  wydatki  za  okres  od  dnia ...........................................  do  dnia  ................................................
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	Data
	Nr

dowodu
	T R E Ś Ć
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gotówkowe  i bankowe
	P O D Z I A Ł

	
	
	
	
	Przychody
	Rozchody
	D o c h o d y                                                                                            
	W y d a t k i

	
	
	
	
	
	
	Kwoty pobrane w celu przekaz.     do ZO
	Kwoty przezn. dla koła
	
	
	Kwoty

przekazane

do ZO
	Wydatki z budżetu koła
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	X
	X
	X
	O B R O T Y
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	  Stan gotówki
	                    Kasa

Poprzedni ------------------------------- 
                    Bank               
	
	
	Stan gotówki na koniec okresu sprawozdawczego                                                                      Kontrola  ZO

- w kasie ............................... zł ............................                                                                      Sprawdził, dn. ....................................

- w banku ..............................zł ............................                                                                      Pracownik Dz. Fin.-Księg. .................

	
	Obecny
	 
	
	

	  Ilość zał.
	Suma kontrolna
	
	
	


                                                                                                                                                                        RAZEM: zł. ...................................................

....................................................., dnia .....................................                                                                                                                       SKARBNIK:                                                                             P R E Z E S:           
