
Załącznik nr 3 

Rozliczenie z zakresu świadczenia usług weterynaryjnych 

 

….…...........................................                     ….…........................................... 

        /data/                                                                                                                                                             /podpis lekarza weterynarii/ 
 

 

..........................................  obejmujących bezdomne koty oraz zwierzęta bezdomne i dziko żyjące uległe wypadkowi 

      /pieczęć lecznicy/                                                  z terenu Gminy Łazy 

za okres ……………...……………………….. / 2023 

Lp. 
Numer lub/i data 

rozliczanego zlecenia 
Nazwa usługi 

Ilość 

zwierząt 

Cena netto 

jednostkowa 

za usługę 

Ilość  

x  

cena netto 

%VAT 
Wartość 

VAT 
Cena brutto 

1.  
WK-OŚ.6140.3. … . 20….. 

z dnia …………….………. 
       

2.  
WK-OŚ.6140.3. … . 20….. 

z dnia …………….………. 
       

3.  
WK-OŚ.6140.3. … . 20….. 

z dnia …………….………. 
       

4.  
WK-OŚ.6140.3. … . 20….. 

z dnia …………….………. 
       

5.  
WK-OŚ.6140.3. … . 20….. 

z dnia …………….………. 
       

Razem:       

 


