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SPRAWOZDANIE FINANSOWE
dotyczące realizacji programu polityki zdrowotnej pn. „Program wczesnego wykrywania choroby nadciśnieniowej u młodzieży szkolnej pomiędzy 18 a 19 rokiem życia” w okresie od dnia podpisania umowy do dnia 30 listopada 2018
	Lp
	Nazwa wydatku – rodzaj kosztu ( dotyczącego sfinansowania ze środków Miasta)
	Dokument finansowy 
(dotyczy kosztów finansowanych przez Miasto)
	Kwota na jaką opiewa dokument
	Kwota dofinansowana ze środków Miasta
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