                                                                                                            Додаток 2
                                                                                                            до Порядку
  ЗАТВЕРДЖУЮ

Директор Волинського облплемпідприємства

             __________________  ___________________

                                                                     (підпис)                               (П.І.П.)

ЗВЕДЕНА ВІДОМІСТЬ

спарованих корів

за _________________ місяць 20__ року

у Володимир –Волинському районі

	№ п/п
	Назва сільської ради
	Назва населеного пункту, де розташовано пункт
	Призвіще, 

ім я та по батькові техніка
	Оплата за рахунок власника
	Оплата за рахунок бюджету
	Підпис техніка
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	21
	
	
	
	
	
	

	ВСЬОГО:
	
	
	
	
	


Сума до оплати: ______________________________________________________
Головний бухгалтер        __________________            _______________________

                                                        ( підпис)                                                   ( ініціали, прізвище)

