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A. Zobowigzani dlug tytuléw diuznych
wierzyciele krajowi wierzyciele zagraniczni
kwota
Wyszczegdiniene zadiuzenia sektor instytucje
ogolem ogdlem finanséw grupa | grupa Il grupa Il grupa IV bank banki y) podmioty pozostale
(kol 3+15) (kol 449410411+ publicznych centrainy krajowe niefinansowe domowe dnalajace ogblem nalezace podmioty
12+13414) ogolem instytucje na rzecz do strefy zagraniczne
(kol 5+6+7+8) finansowe gospodarstw (kol. 16+17) euro
domowych
1 2 3 4 5 6 7 1 9 10 11 12 13 14 15 16 17
E. ZOBOWIAZANIA WG TYTULOW
0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00| 0,00 X X
DLUZNYCH (E1+E2+E3+E4) 353 51654 hohauG. oY 000 5,900 g.mr, 000 000 0.0
E1._papiery wartosciowe (E1 1+E12) 0,00 0,00 0,00 0,00 000! 0,00 0.00 0,00 __ooo| 0,00 0,00 0,00 coho._ 0,00 0,00, 0,00)
E1.1_krétkoterminowe 0,00} 0.00! 0,00 0,00] |_ I*
0,00 0,00 000 ] ] ] | | 0,00 | |
000 0,00 0,00] 000 000) oolﬁlm.E 0,00 0,00 0,00] 0,00] 000 000 0,00]
E2 1 krotkoterminowe 0,00} 0,00 0.00 0,00/
|__€22 dlugoterminowe 0,00 Wgﬂb o 0,00
E3 przyjete depozyty 0,00 0.00 0,00 0.00
0.00 0, cic*r 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00, 0.00 O.B_ 0,00 0.00, 0.00]
E4.1 2 1yt dostaw towaréw | 0,00 l* 0,00 l.* I_
42 pozostale 00 0.00 0.00 | | | | | | | 0,00 1 ) |
B. Porgczenia i gwarancje
wietzyciele
Kwota podmioty
zobowiazan seklora grupa | grupa Il grupa i grupa IV pozostale
Wyszczegolnienie ogblem finansow podmioty
(kol 3+8) publicznych
(kol 445+6+7)
1 2 3 4 5 6 7 8
F1 wartos¢ nominalna niewymagainych ( Z tytuly i A |
porgczen | gwaranc)i na koniec
F3 wartos¢ poreczen | gwarancji udzielonych w okresie sprawozdawczym
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C. Uzupelniajace dane o niektérych zob jiach jed tery g
C1. Kredyty i po2yczki oraz wy papiery ci na izacje programéw, proj lub zadar ych z $rodkéw, o ktérych mowa w art. § ust. 1 pkt 2 ustawy
Z budzetu
wtym wtym
Lp. Wyszczegdlnienie 1 o z .==<.M..m~3ao.
ogotem diugoterminowe ogoem. diugoterminowe
1 2 3 4 5 6
1 Ogoétem kredyty i p ki oraz wy papiery
w tym:
2 na wspoélfinansowanie
(udziat wiasny) X X
C2.D dane P
Wy Plan Wykonanie
1 2 3
1. Wykup papieréw wartosciowych, splata kredytow i
pozy na splatg przeje
SPZOZ w okresie sprawozdawczym
2. Przejgte zadluzenie SPZOZ na koniec okresu
sprawozdawczego X
3. Wykup obligacji nominowanych w walutach obcych
wyemitowanych na zagraniczne rynki przed dniem 1 stycznia
2010 r. w okresie sprawozdawczym
4. zwigzku przez j
Y w okresie
D. Dane o ych zob h z uméw z iem ustug, dostaw, robét budowlanych
o Kwota zobowigzan
Wyszczegbinienie o
1 2
A. krétkoterminowe zobowiazania
przejgte przez instytucje finansowe
B. krétkoterminowe zobowiazania
zrestrukturyzowane
E. Zob z tytulu od k jed: k p h b $¢ prawng z wy j k du tery
kwota odsetki odsetki
Wyszczegoélnienie ogdlem od zobowigzan od zobowigzan
(kol. 3+4) i
1 2 3 4
Wartos¢ odsetek
0,00
F. Lista jed| k sp j h sp! i
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