                                                                                                                                                               WZÓR NR 13
Załącznik do rozliczenia ilości wykonanych badań w kierunku Gruźlicy, Brucelozy, Białaczki
Lekarz wet.:………………………………..
	Data
	Miejscowość
	Ilość km
	Stawka

za km
	RAZEM
	Gruźlica – ilość próbek 
	Ilość zużytych ampułek Bovituberculiny/

Avituberculiny 
	Bruceloza – ilość próbek
	Białaczka – ilość próbek 
	Ilość zużytych igłoprobówek
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  podpis i pieczątka osoby wyznaczonej
………………………………………………


podpis i pieczątka sprawdzającego      
