Wykaz faktur i odbiorców leków do zwalczania warrozy w ramach umowy nr …………………………………. Koło Pszczelarzy ............................................
	Lp
	Numer

faktury
	Lek

(nazwa leku)
	Ilość

sztuk

opak.
	Wartość

netto

zł
	Odbiorca

Imię i nazwisko
	Adres

(kod pocztowy, poczta, miejscowość,

ulica, nr domu)
	Telefon
	Nr  id. wet.
	Ilość

szt. opak.

odebranych
	Wartość netto

odebranych

(zł)
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