Imię i nazwisko 

………………………………………………………….

Zestawienie usług weterynaryjnych płatnych z funduszu epizootycznego za mc……………………20……r
	Lp.
	Nazwa czynności
	Pozycja z cennika
	Gatunek i ilość sztuk zwierząt
	Usługi
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	Usługa ogółem 7+11+14
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Termin wpływu do PIW Olsztyn do 3-go każdego miesiąca
