pieczatka wyznaczonego lekarza

Zestawienie Swiadectw zdrowia za miesiac ..........ccoovvieeee... 2022 1.

Bloczek swiadectw nr od .............cc.ccoeeeeeee dO v i i S AP O e O
CIELETA
Oplata za $wiadectwo
odz. odz. . - RAZEM (oplat . Czytelny podpis rolnika
gocz . g’ ’ . liczba . Imig i nazwisko posiadacza Tlos¢é Dojazd (km*0,8358) . (oplata Wynagrodzenie . z .y podpt X :
LP. Data rozpoczecia zakonczenia Nr swiadectwa . . Adres fr za swiadecto wraz . (potwierdzenie dokonania zaplaty za
L. L, godz. Zwierzecia sztuk czesc doiazd (bez dojazdu) wiad.
czynnosci czynnosci podstawowa km oplata z dojazdem) swiadectwo)
RAZEM

pieczqtka lekarza wyznaczonego




