
SOUPISKA ú�etních doklad� k opat�ení BOJ PROTI VARROÁZE 

  OO �SV

          P�edložené faktury    P�iznaná Poznámka
 ZO �SV          �íslo      �ástka     �ástka

                  Celkem

Poznámka:

Za OO �SV:
Kontaktní osoba + tel.:
Podpis: Za SZIF kontrolu provedl:
Datum:
Razítko:
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