RAPORT

z nadzoru nad działalnością mleczarni SM Mlekowata oddział w Lubawie ul. Wyzwolenia 3 14-26- Lubawa
	L.p
	Data wykonania czynności
	Rodzaj czynności/nadzoru
	Ilość godzin
	Pozycja

cennika
	Cena zł.
	Należność od kontrahenta
	Nr rachunku
	Wynagrodzenie dla lekarzy wet.

	
	
	
	
	
	Szt.
	Usł.
	Godz.
	
	
	Poz. cennika
	cena
	wartość

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Szt.
	Usł.
	Godz.
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 bydło szt.....................            kurczęta szt....................          inne szt..........................

trzoda szt......................           indyki szt.......................

   słownie: wynagrodzenie dla lekarzy wet.
                  wynagrodzenie od kontrahentów                  

                  płatne gotówką – kwota zł. -                   data wpłaty.. na ..r-k PIW Iława............................................

                  platne przelewem- kowta zł.
 termin płatności.
                                                                                                                               (data)

miejscowość i data, czytelny podpis lek. wet.

