Zatgcznnik nr 1

nazwa podmiotu

Wykaz roboczogodzin

P2 I 11 =TT -

LP. DATA Imie i nazwiko FAKTYCZNY CZAS PRACY |Podpis wyznaczonego| Podpis i piecze¢ osoby
WYKONANIA wyznaczonego lekarza godzina godzina ilosc lekarza weterynarii |potwierdzajacej wykonanie

CZYNNOSCI weterynarii przyjcia wyjécia godzin czynnosci
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