
Общество с ограниченной ответственностью "Дентал Клиник" 

ООО "Дентал Клиник" 

            ИНН: 9001020013, КПП: 900101001, ОГРН: 1239000008257 

          адрес: 272319, Запорожская обл., г. Мелитополь, ул. Ленина, д. 109/2, пом. 1 

          ________________________________________________________ 

          (полное наименование организации, адрес, ИНН, КПП, ОГРН) 

 

                           Пояснительная записка 

       к бухгалтерскому балансу и отчету о финансовых результатах  

                                   

                          на 01 _января______ 2026_ г. 

 

    Место: _г. Мелитополь_______ 

           

    Дата: _30 марта 2026________ 

                    

    Периодичность: _годовая_________ 

                        

    Единица измерения: _руб_____ 

  

   Бухгалтерский  баланс  и  отчет  о  финансовых  результатах организации 

сформированы по форме, утвержденной Приказом Минфина России от 02.07.2010 

N   66н   "О   формах бухгалтерской отчетности организации», в порядке, 

предусмотренном   действующим   законодательством   Российской   Федерации, 

правилами и требованиями бухгалтерского учета и отчетности. 

 

                        1. Информация об организации 

 

Реквизиты юридического лица: Общество с ограниченной ответственностью "Дентал Клиник"___, 

                     (полное наименование организации) 

                                 

    ИНН, КПП, ОГРН организации: _9001020013/900101001, ОГРН 1239000008257_____________, 

                                   

    Юридический/физический адрес: 272319, Запорожская обл., г. Мелитополь, ул. Ленина, 

д. 109/2, пом. 1________, 

                                                                         

    Ф.И.О., должность руководителя: _генеральный директор – Рижко Валентина 

Емельяновна__. 

                                                 

    ИНН руководителя организации (при наличии): _231541234806_________________________. 

                                                                                    

    Ф.И.О., должность главного бухгалтера: _______________________________. 

                                                        

    ИНН главного бухгалтера организации (при наличии): ___________________. 

                                                              

    Среднегодовая численность работающих за отчетный период: ___10 ________. 

                                            

    Размер уставного капитала организации: _____10 000________________________. 

                                                                                                       

    Основной вид деятельности (ОКВЭД): 86.23. 

 

    Краткая характеристика каждого вида деятельности организации в отчетном 

          

периоде: _Стоматологическая практика____________________ 

     

Организация   не   имеет   филиалов,   представительств,   обособленных 

подразделений. 
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