 Inspekcja Weterynaryjna

Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Drawsku Pomorskim

ul Polna 1, 78-500 Drawsko Pomorskie NIP 253-00-36-076
Lekarz wyznaczony: 


Podmiot:


Zestawienie opłat za czynności 

wykonanych w imieniu Powiatowego Lekarza Weterynarii w Drawsku Pomorskim

za m-c................../ 2012




                 ……../………/….……/…2012..



         (inicjałyLW) (nr zestawienia)   (miesiąc)     (rok)
	Lp.
	Data
	Tytuł
	Podstawa prawna 
	Stawka 

[zł]
	Ilość
	Suma 

[zł]

	1.

	 
	Badanie zwierząt umieszczanych na rynku krajowym z wystawieniem świadectwa zdrowia nr …..
	Z
	Poz.3      pkt 2 abc
	42,50
	  
	 

	
	
	
	Z
	Poz. 3      pkt 2c
	0,50
	 
	

	2.

	
	Badanie zwierząt umieszczanych na rynku krajowym z wystawieniem świadectwa zdrowia nr …..
	Z
	Poz.3      pkt 2 abc
	42,50
	
	

	
	
	
	Z
	Poz. 3      pkt 2c
	0,50
	
	

	3.

	
	Badanie zwierząt umieszczanych na rynku krajowym z wystawieniem świadectwa zdrowia nr …..
	Z
	Poz.3      pkt 2 abc
	42,50
	
	

	
	
	
	Z
	Poz. 3      pkt 2c
	0,50
	
	

	4.

	
	Badanie zwierząt umieszczanych na rynku krajowym z wystawieniem świadectwa zdrowia nr …..
	Z
	Poz.3      pkt 2 abc
	42,50
	
	

	
	
	
	Z
	Poz. 3      pkt 2c
	0,50
	
	

	5.

	
	Badanie zwierząt umieszczanych na rynku krajowym z wystawieniem świadectwa zdrowia nr …..
	Z
	Poz.3      pkt 2 abc
	42,50
	
	

	
	
	
	Z
	Poz. 3      pkt 2c
	0,50
	
	

	6.

	
	Badanie zwierząt umieszczanych na rynku krajowym z wystawieniem świadectwa zdrowia nr …..

	Z
	Poz.3      pkt 2 abc
	42,50
	
	

	
	
	
	Z
	Poz. 3      pkt 2c
	0,50
	
	

	7.
	
	Badanie zwierząt umieszczanych na rynku krajowym z wystawieniem świadectwa zdrowia nr …..
	Z
	Poz.3      pkt 2 abc
	42,50
	
	

	
	
	
	Z
	Poz. 3      pkt 2c
	0,50
	
	

	8.
	
	Badanie zwierząt umieszczanych na rynku krajowym z wystawieniem świadectwa zdrowia nr …..
	Z
	Poz.3      pkt 2 abc
	42,50
	
	

	
	
	
	Z
	Poz. 3      pkt 2c
	0,50
	
	

	9.
	
	Badanie zwierząt umieszczanych na rynku krajowym z wystawieniem świadectwa zdrowia nr …..
	Z
	Poz.3      pkt 2 abc
	42,50
	
	

	
	
	
	Z
	Poz. 3      pkt 2c
	0,50
	
	

	10.
	
	Zwrot kosztów dojazdu
	
	
	0,8358
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	


Data ................................ 
Miejsce ...............................

Podpis ...............................



Potwierdzam wykonanie w/w czynności przez lekarza wyznaczonego.

Data ................................ 
Miejsce ...............................

Podpis ...............................


Pouczenia

1.
Opłaty należne są z mocy prawa bez wydawania decyzji/postanowienia. Opłaty wnosi się bez wezwania w terminie 14 dni od wykonania czynności.

2.
Opłaty należy wnieść na rachunek bankowy Inspekcji Weterynaryjnej Powiatowego Inspektoratu Weterynarii 
        w Drawsku Pomorskim w NBP O/O Szczecin nr 71 1010 1599 0521 7122 3100 0000.    
3.
Opłaty nieuiszczone podlegają egzekucji administracyjnej.

Objaśnienia rubryk:

Data – dzień wykonania badania/powstania kosztu.

Tytuł – nazwa/rodzaj czynności albo nazwa/rodzaj kosztu.

Podstawa prawna – właściwa jednostka redakcyjna n/w aktu prawnego oraz jego stosowny symbol: 

· [U] Ustawa o Inspekcji Weterynaryjnej z dnia 29 stycznia 2004 r. (t.j. Dz.U. Z 2010 r., Nr 112, poz. 744), 

· [R] Rozporządzenie Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi w sprawie sposobu ustalania i wysokości opłat za czynności wykonywane przez Inspekcję Weterynaryjną, sposobu i miejsc pobierania tych opłat oraz sposobu przekazywania informacji w tym zakresie Komisji Europejskiej z dnia 15 grudnia 2006 r. (Dz.U. 2007 Nr 2, poz. 15 z późn. Zmianami), 

· [Z] Załącznik nr 1 „Opłaty za czynności wykonywane przez Inspekcję Weterynaryjną” do w/w Rozporządzenia, Stawka i Suma – wyrażone w złotych polskich.

