(imig i nazwisko lekarza weterynarii )

Za miesiac

ZESTAWIENIE
ilosci przepracowanych godzin za wykonane czynnosci
w zakresie nadzoru nad zaktadem oraz badania zwierzat rzeznych

Pszczyna, dnia...................

(nazwa i adres zaktadu)

Lp

Data

Czas
wykonywani
a czynnosci
(godz od-do)

Ilo$¢ zbadanych sztuk zwierzat

Swinie

Szt.

Godz.

Bydto
Szt

Inne
szt/tony

Ogélna ilos¢
godzin w
jednym dniu
obecnosci

Cena
jednostkowa
wedtug
cennika
optat

Wartosé
4x9
5x9
6x9
7x9

Pozycja z
cennika
optat

3

8

9

10

11

10

11

12

13

14

15

OGOLEM

Zbadano:
Bydto pon. 12 m-cy -

Trzoda ................... SZt.

(piecze¢ i podpis wiasciciela zaktadu)

Szt

Bydto 13-24 m-ce -

Szt

Bydto 24-30 m-cy

(pieczg¢ i podpis lekarza weterynarii)




