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	                     СОГЛАСОВАНО

          Руководитель органа по вопросам АПК 

муниципального образования Приморского края


	 

	 _____________________ (подпись)   _____________________
	(расшифровка подписи)
	

	Должность
М.П.
	
	


Приобретение семени для искусственного осеменения за 2023 (факт) - 2024 (план) годы
_________________________________________________________________________________________________ 
(Наименование сельскохозяйственного товаропроизводителя и муниципального образования)
	№ п/п
	
	Количество доз
	Цена за дозу
	Количество доз на 1 эффективное осеменение 
1 головы
	Компания - поставщик семени

	1.
	Факт 2023
	
	
	
	

	2.
	План 2024
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


