druk nr 13

......................................... dnia ...........................

…………………………………………………………

           Imię i nazwisko, adres 

ZESTAWIENIE

sprawowanego nadzoru weterynaryjnego nad przetwórstwem mleka

w..............................................................................................................................................
.................................................................................................................................................

(nazwa, adres zakładu)

   weterynaryjny numer identyfikacyjny zakładu…………………..............................................
w miesiącu ...................................... 20 .................. r.

	Lp.
	Ilość godzin
	Opłata jednostkowa


	Wartość w złotych
	Wynagrodzenie lekarza weterynarii



	
	
	
	
	


                                                                                               .......................................................................

                                                                                                         podpis i pieczątka wyznaczonego lekarza

Potwierdzam ilość godzin sprawowanego nadzoru

..................................................................................

                 podpis i pieczątka  przedstawiciela zakładu
