Rachunek nr …………… do umowy za m-c ………………… 2020 roku
wystawiony w ………………………………… dnia …… ……………………. 2020 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: 31 grudnia 2019 roku 
należna kwota brutto za wykonane czynności – choroba zakaźne   

wynosi  ……………………………...... zł 
( słownie : …………………………………………………………………………… …/100 zł )

Koszt czynności (krew) poz. 5 pkt 1 podp. a tiret 1,2,3, § 3 rozporządzenia MRiRW z dnia 15 stycznia 2018 roku (Dz. U. z 2018 roku, poz. 129).

Koszt czynności (gruźlica) poz. 4 pkt 1 podp. a, b, c, § 3 rozporządzenia MRiRW z dnia 15 stycznia 2018 roku                  (Dz. U. z 2018 roku, poz. 129).
Stada puste poz. 27 wg rozporządzenia MRiRW z dnia 15 stycznia 2018 roku (Dz. U. z 2018 roku, poz. 129).

Bioasekuracja poz. 30 wg rozporządzenia MRiRW z dnia 26 listopada 2019 roku (Dz. U. z 2019 roku, poz. 2340).

Ubój na użytek własny (strefa ochronna) poz. 30 wg rozporządzenia MRiRW z dnia 26 listopada 2019 roku                    (Dz. U. z 2019 roku, poz. 2340). 

Czynności pomocnicze przy poskramianiu zwierząt - Choroba Aujeszkyego                                                                                   § 2 wg rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 10 września 2019 roku (Dz. U. z 2019 roku, poz. 1778).

Koszt obserwacji (zakład leczniczy) poz. 24 pkt 2 wg rozporządzenia MRiRW z dnia 15 stycznia 2018 roku                   (Dz. U. z 2018, poz. 129)
Koszt obserwacji (poza zakładem leczniczym) poz. 24 pkt 3 wg rozporządzenia MRiRW z dnia 15 stycznia 2018 roku (Dz. U. z 2018, poz. 129)
wg załączonych zestawień: 








………………………………………….

    (pieczątka imienna i podpis wyznaczonego)
