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1. Klient
Nazwa: STOBRAWSKIE CENIRAUM MELQYCLNE
- Sp—200-awdup
Ao 46-082 Kup, ul. Karola Miarki 14
tel/fax, mail tel 77/40-32-850, fax.77/40-32-853
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Data powstania

Podst. przedmiot dziatalnosci

Okres roku obrotowego

2. Dane ujawnione w sprawozdaniu finansowym za ostatni rok obrotowy

Okres objety sprawozdaniem finansowym O?’-O’(.(QD e ~ 2)*“3-&0'5
Zasady rachunkowosci (PSR, MSR/MSSF; inne)

Przychody ze sprzedazy i zréwnane z nimi Hho 58D Wo. T
Pozostate przychody operacyjne 3‘7_) M_Lb. oax
Przychody finansowe Ate .24

Suma bilansowa 248 840 ks 2
Kapitat (fundusz) podstawowy A8 318 s T
Leasing (ilo$¢ uméw) Vi

Kredyty / pozyczki (ilo$¢ uméw) /]

Inne instrumenty finansowe (jakie?) -

Srednioroczne zatrudnienie oL HY
Wynagrodzenie biegtego rewidenta

3. Dodatkowe informacje

Czy w roku obrotowym 2015 wystapity V%

potaczenia / podziaty spotki? \

Czy spotka sporzadza sprawozdanie NIE

skonsolidowane? _

Prowadzenie ksigg rachunkowych (podmiot - _;
zewnetrzny / we wiasnym zakresie) IRKRES WEASNY
Poprzedni audytor / rodzaj opinii ?@L,Tﬂ‘f-— ZPO‘lYTYDOIQP"
Wymagany termin otrzymania opinii i raportu ,

z badania 28 .0D. 00\ @
Obowiazek udziatu w posiedzeniu organdéw spofki W =
rozpatrujgcych sprawozdanie finansowe

Czy podmiot jest jednostka zainteresowania ’\P =

publicznego? ‘ L
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