






Załącznik Nr 2
………..………………….dnia…………..

…………………………….
          Pieczęć urzędowego lek. wet.
RACHUNEK Nr…………

Dla Powiatowego Inspektoratu Weterynarii w Ostrołęce, ul. Składowa 8A, 07 – 410 Ostrołęka za wykonane czynności z zakresu zwalczania chorób zakaźnych zwierząt, zrealizowanych 

w okresie od …………………..do……………………

	L.p.
	Nazwa

choroby
	Ogółem suma
	W tym przypada na:

	
	
	
	Pobieranie prób, badanie, szczepienie
	Liczba zagród
	Dojazdy
	Leki
	Igłoprobówki

	
	
	
	Liczba  szt.
	Suma
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ogółem
	
	
	
	
	
	
	


Suma ogólna rachunku:………………………………..............
Słownie złotych…………………………………………………………………………………..
Należność płatna: 1) przelewem na konto………………………………………………………………………….








                …………………………………………..








      (pieczęć urzędowego lekarza weterynarii)
Należność wynikająca z r-ku została obliczona na podstawie dowodów źródłowych sprawdzonych merytorycznie i rachunkowo, zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi w sprawie warunków i wysokości wynagrodzenia za wykonywanie czynności przez lekarzy weterynarii i inne osoby wyznaczone przez powiatowego lekarza weterynarii  (Dz. U. z 2022 r. poz. 1684)








  …………………………………………..









          Powiatowy Lekarz Weterynarii
