druk nr 14

................................... dnia ...........................
…………………………………………………………

           Imię i nazwisko, adres 

ZESTAWIENIE
z wykonanych czynności o charakterze pomocniczym 
mających na celu poskramianie zwierząt
w miesiącu ......................... 20…… r. 

	Lp.
	Data wykonywania czynności pomocniczych


	Stawka za

godzinę               w zł
	Ilość godzin
	Wynagrodzenie
	Pozycja rozp.

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	


       ..................................................                                                    ...........................................................
        pieczątka i podpis nadzorującego                                                    podpis osoby wykonującej

                 lekarza weterynarii                                                                     czynności pomocnicze          
