
druk nr 6a


……………………………..………………                                                 
 …………………..………. dnia ..…………....r.
           Imię i nazwisko, adres 

ZESTAWIENIE 
wystawionych świadectw zdrowia dla zwierząt (obrót krajowy) i wysokość opłat
w miesiącu…………………………20…………. r. 
świnie
	Lp.
	Ilość sztuk
	Numer świadectwa zdrowia
	Numer pokwitowania
	Wartość               w złotych
	Pozycja

rozp.
	Wynagrodzenie  lekarza weterynarii
	Pozycja

rozp.

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Podsumowanie miesiąca:
	
	
	
	


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

                                                                                                podpis i pieczątka wyznaczonego lekarza

