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LISTA OBECNOŚCI POTWIERDZAJĄCA WYKONANIE CZYNNOŚCI W POSZCZEGÓLNYCH DNIACH TYGODNIA w…………………………………………

(miesiąc/rok)

                     PRZEZ LEKARZA WETERYNARII ....................................................................................................................................
WYZNACZONEGO PRZEZ POWIATOWEGO LEKARZA WETERYNARII W TURKU DO  NADZORU  w  ZAKŁADZIE ...........................................................................................................................................

(Numer weterynaryjny zakładu )
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	Data wykonywania czynności
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	Liczba przepracowanych godzin
	Poz. z rozp.
	Stawka za godzinę pracy
	Poz. z rozp.
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	Podpis lekarza wyznaczonego 
	Podpis PLW w trakcie kontroli
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	OGÓŁEM:
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Podpis i pieczątka lek. wet. wyznaczonego ………………………                                Podpis zakładu………………………………….

                                                                                                Podpis i pieczątka osoby sprawdzającej ………………………………

