Załącznik Nr 2 do umowy

PIECZĘĆ IMIENNA

                                                                                  ................................................., dnia ............................

Z E S T A W I E N I E

                     zbadanych zwierząt rzeźnych i mięsa w obwodzie rzeźnianym , numer identyfikacji 

             weterynaryjnej zakładu 30303801 , Z.P.U. H. ERGO E.E Górska , Pietrzyków 8 ,  Pyzdry  

              w  miesiącu ................................ 20....... r.

	Lp.
	Gatunek zwierząt
	Jednostka miary
	Opłata

jednostkowa
	Ilość

zbadanych

zwierząt
	Wartość

w złotych

	1.
	Bydło do 30 m-ca z tym że:
	szt.
	11,00
	
	

	
	pomiędzy godz. 1800-600
	szt.
	12,65
	
	

	
	w dni ustawowo wolne od pracy i soboty
	szt.
	13,20
	
	

	2.
	Bydło powyżej 30 m-ca z tym że:
	szt.
	16,50
	
	

	
	pomiędzy godz. 1800-600
	sz.
	18,97
	
	

	
	w dni ustawowo wolne od pracy i soboty
	sz.
	19,80
	
	

	3.
	Bydło do 30 m-ca ubój z konieczności z tym że:
	szt.
	14,30
	
	

	
	pomiędzy godz. 1800-600
	szt.
	16,44
	
	

	
	w dni ustawowo wolne od pracy i soboty
	szt.
	17,16
	
	

	4.
	Bydło powyżej 30 m-ca ubój z konieczności z tym że:
	szt.
	20,90
	
	

	
	pomiędzy godz. 1800-600
	sz.
	24,03
	
	

	
	w dni ustawowo wolne od pracy i soboty
	sz.
	25,08
	
	

	                                                                 Razem:
	
	


 Zestawienie jest zgodne z zapisami

              w Dzienniku Badania Poubojowego

              Zwierząt Rzeźnych i Dziczyzny

            Od Nr ................... do Nr ...................

                                                                                                              

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

                                                                                                                                           podpis i pieczątka osoby wyznaczonej


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

              potwierdzenie zgodności przez 




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

                      właściciela zakładu                                                                                        podpis i pieczęć sprawdzającego      
