Nazwa i adres jednostki
sprawozdawczej

| Samorzadowe Liceum Ogédlnoksztalcace
| Musierowicza 2

| Zgierz

|95-100 Zgierz tel. 427177000

[Numer identyfikacyjny REGON
|

| Rb-27S

sprawozdanie z wykonania planu dochodéw budzetowych

samorzadowej jednostki budzetowej
okres sprawozdawczy:
od poczatku roku do dnia 30 wrzesnia roku 2024

|Adresat

|GMINA MIASTO ZGIERZ
ul. Jana Pawka 11 16

95-100 Zgierz
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