ZAL ACZNIK Nr 4 Wersja: 2.0.2

WZOR

SPRAWOZDANIE O ZALEGLO SCIACH PRZEDSIEBIORCOW WE WPLATACH SWIADCZEN NALEZNYCH NA
RZECZ SEKTORA FINANSOW PUBLICZNYCH

Sprawozdanie: I X

I Korekta: | |

I. Rok:

I 2011 I

II. Nazwa organu wtasciwego do poboru naleznosci:

|Burmistrz Miasta Sandomierza

IIl. NIP organu wtasciwego do poboru naleznosci: |8641751939

[ 2 ]
[ o 1]

VI. Kwota zaleglosci przedsiebiorcow oraz odpowiednio odsetki za zwtoke

IV. Identyfikator terytorialny wojewddztwa

V. Kod rodzaju zalegtosci:

S;}Iz(ga Opis Kwota zalegtosci (w zt Kwota odsetek (w zt

A |Rolnictwo, le$nictwo, towiectwo i rybactwo 0 0

B |Goérnictwo i wydobywanie 0 0

C  |Przetwoérstwo przemystowe 24128 6500

D |Wytwarzanie i zaopatrywanie w energi¢ elektr., gaz i wode 147 148

E |Dostawa wody, gospodarowanie $ciekami i odpadami dziat. zw. z rekultywacjg 0 0

F  |Budownictwo 16954 417

G |Handel hurtowy i detaliczny, naprawa pojazdéw mech. wigczajgc motocykle 502303 274138

H [Transport i gospodarka magazynowa 263143 33446

| Dziatalno$¢ zwigzana z zakwaterowaniem i ustugami gastronomicznymi 67836 4275

J |Informacja i komunikacja 0 0

K |Dziatalno$¢ finansowa i ubezpieczeniowa 0 0

L Dziatalno$¢ zwigzana z obstugg rynku nieruchomosci 0 0

M |Dziatanos¢ profesjonalna, naukowa i techniczna 0 0

N |Dziatalnos¢ w zakresie ustug administrowania i dziatalno$¢ wspierajaca 0 0

O |Administracja publiczna i obrona narodowa; obowigzkowe zabezpieczenia spoteczne 55 17

P |Edukacja 0 0

Q |Opieka zdrowotna i pomoc spoteczna 11397 16748

R [Dziatalnos¢ zwigzana z kulturg, rozrywka i rekreacjg 92 19

S |Pozostala dziatalno$¢ ustugowa 680974 119667

Gospodarstwa domowe zatrudniajace pracownikéw gospodarstwa domowe produkujace

T wyroby i $wiadczac ustugi na wlasne potrzeby 0 0

U |Organizacje i zespoly eksterytorialne 0 0
Suma zalegto $ci 1567029 455374

Uwagi:

Osoba sporzadzajgca sprawozdanie:

| Beata Podsiadio 1 pomoc administracyjna

(imie i nazwisko) (stanowisko stuzbowe)

Komérka organizacyjna sporzadzajgca sprawozdanie:

[Wydziat Finansowy

Osoba upowazniona do kontaktdw, z Min. Fin. w sprawie przedstawionej informaciji:

| Beata Podsiadio

(imig i nazwisko)

(stanowisko stuzbowe)

pomoc administracyjna |

24.02.2012

(data)

telefon}

15-6440157

fax.]

e-mail]

beata.podsiadio@um.sando




