
ZARZĄDZENIE NR 183/17
PREZYDENTA MIASTA SZCZECIN

z dnia 5 maja 2017 r.

w sprawie zatwierdzenia sprawozdania finansowego za 2016 r. Samodzielnego Publicznego 
Zakładu Opieki Zdrowotnej - Ośrodka Terapii Uzależnień od Alkoholu w Szczecinie

Na podstawie art. 53 ust. 1 ustawy z dnia 29 września 1994 r. o rachunkowości (Dz. U. z 2016 r. 
poz. 1047, z 2016 r. poz. 2255, z 2017 r. poz. 61, poz. 245, poz. 791) oraz § 15 ust. 2 załącznika
do uchwały Nr XXXVI/1073/13 Rady Miasta Szczecin z dnia 16 grudnia 2013 r. w sprawie nadania 
Statutu Samodzielnemu Publicznemu Zakładowi Opieki Zdrowotnej - Ośrodkowi Terapii Uzależnień 
od  Alkoholu w Szczecinie, zarządzam, co następuje: 

§ 1. 1. Zatwierdza się sprawozdanie finansowe za 2016 r. Samodzielnego Publicznego Zakładu 
Opieki Zdrowotnej - Ośrodka Terapii Uzależnień od Alkoholu w Szczecinie.

2. Sprawozdanie finansowe, o którym mowa w ust. 1, stanowi załącznik do niniejszego 
zarządzenia.

§ 2. Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podpisania.

 
Prezydent Miasta

Piotr Krzystek
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Imię: PIOTR
Nazwisko: KRZYSTEK
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Miejscowość: Szczecin
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