Zbiorcza lista gospodarstw pasiecznych do których zostały dostarczone leki przeciw warrozie w 2020 roku
w Kole Pszczelarzy w .............................................. do faktury .......................................................
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	Numer telefonu
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Oświadczam, że wydałem w/w leki w wykazanej ilości i dokonałem wpisu do  „Książek leczenia zwierząt”:
                                                                           Pieczęć lekarza weterynarii, podpis i data
