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                                                                                                      do Zarządzenia Nr 47/2009 
                                                                                                      Wójta Gminy Miasteczko Krajeńskie 
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.......................................................... 
Nazwa jednostki organizacyjnej 
 samodzielne stanowisko pracy/ 
 
 
 
                                  Projekt planu dochodów budżetu gminy na 2010 r.                                
                                    (przychody –w instytucjach kultury)                                                                                   
                                                                                                                                w   zł 
 
Lp. Wyszczególnienie –  rodzaj dochodu 

 dział, rozdział,  §* 
Przewidywane wykonanie 
         w    2009 r. 

Projekt planu na 2010 r.** 
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*  zgodnie z klasyfikacją budżetową określoną rozporządzeniem Ministra Finansów 
** Zał ączyć dokonane kalkulacje, symulacje, podstawy naliczenia dochodów  
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                                                                                                                                  Podpis kierownika jednostki, 
                                                                                                                        osoby merytorycznie odpowiedzialnej  
                                                                                                                                   
                                                                                                                                     
 


