Powiatowy Inspektorat Weterynarii

                   we Wrześni

MONITORING CHORÓB ZAKAŹNYCH – AUJESZKY  – ZESTAWIENIE DO RACHUNKU
        Imię i Nazwisko lek. wet. ............................................ miesiąc ....................... rok ..............
	Lp.
	Data
	Miejscowość
	Nazwisko i imię właściciela 
	Ilość sztuk
	1 szt -

19,50 zł
	2–5 szt

5,85 zł
	>6 szt
4,42 zł
	Razem
	Ilość km
	Koszt dojazdu
	Ogółem

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


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

                                                                                                                                                                                                                                                                 Podpis lekarza wet. - pieczęć

