Rachunek nr …………… do umowy za m-c ………………… 2018 roku
wystawiony w ………………………. dnia …… ……………………. 2018 roku                   przez Wyznaczonego
......................................................................................................................
( IMIĘ I NAZWISKO )
zamieszkałego ................................................................................................
PESEL ...........................................................................................................
Nr rachunku bankowego :  ………………………………………………………………….....
Dla Wyznaczającego: INSPEKCJA WETERYNARYJNA – POWIATOWY INSPEKTORAT WETERYNARII, UL. GOSTYŃSKA 52, 64-000 KOŚCIAN
reprezentowanego przez :
Powiatowego Lekarza Weterynarii – 
dr n. wet. KATARZYNA SZULAŃCZYK 
Stosownie do umowy z dnia: …… ……………………… 20…… roku 
należna kwota brutto za wykonane czynności – choroby zakaźne 
wynosi: ………………………………… zł

( słownie : …………………………………………………………………………… …/100 zł )
wg załączonego zestawienia: 








………………………………………….

   (pieczątka imienna i podpis wyznaczonego)
