----------------------------------------

Nazwa i adres jednostki 

sporządzającej zestawienie
Wykaz wzajemnych udziałów i funduszy pomiędzy jednostkami objętymi skonsolidowanym bilansem Województwa Opolskiego          na koniec ……….. roku.

	L.p.
	Nazwa i adres jednostki powiązanej
	Symbol pozycji bilansowej
	KWOTA UDZIAŁÓW
	Symbol pozycji bilansowej
	KWOTA FUNDUSZY

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


        ...........................                             ……....................                           ………....................

            główny księgowy                                      dzień, miesiąc, rok                                      kierownik jednostki

