                                                                                                                                                                                                                     WZÓR NR 9        

ZESTAWIENIE  NR ………. z  dnia …………………..
Dla POWIATOWEGO LEKARZA WETERYNARII W TURKU 
za  zwalczanie chorób zakaźnych   w  m-cu ………….. 2016r.
	Lp.
	Rodzaj czynności
	Data czynności
	Miejsce wykonania czynności
	Koszt czynności
w zł
	Koszt środków farmac. i biopreparatów
	Dojazd
	Razem
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Należność słownie :  ……………………………………………………………………………..
                                                                                                                                                           …….………………………..                       

                                                                                                                                                                podpis i pieczątka osoby 

                                                                                                                                                                             wyznaczonej

                                                                                                                                                         …………………………………….

                                                                                                                                                            podpis i pieczątka sprawdzającego
