ЗАТВЕРДЖЕНО
Наказ Міністерства аграрної політики та продовольства України 
19.06.2012 № 362
	Суб’єкт господарювання  _____________________________________                                                                                                                                        (найменування/ прізвище, ім'я, по батькові) 
	Форма № А – 06

	  
Код згідно з ЄДРПОУ / реєстраційний номер облікової картки платника податків/ серія та номер паспорта*
	
	ЗАТВЕРДЖЕНО
Наказ Міністерства аграрної політики та продовольства України

	  Структурний підрозділ ____________________ 
	ЗАТВЕРДЖУЮ

Керівник суб’єкта господарювання (юридичної особи)/ фізична особа -підприємець
	______________________
(підпис) 

	  
	                                "___" ____________ 20__ р.


АКТ № ____ 
ПРО РЕЗУЛЬТАТИ ІНКУБАЦІЇ ІКРИ
комісія в складі _____________________________________________________________________________________
установила: за період з “       ”                       до “       ”                        була проведена інкубація ікри. 
	Вид

риби
	Самки
	Отримано ікри, 
тис. шт.

	Закладено ікри 
в апарати
	Реалізовано 
ікри
	Отримано 

личинки

	
	вік
	кількість, шт.
	
	назва
	об’єм, л
	тис. шт.
	тис. грн.
	тис. шт.
	сер. маса, г
	вихід, %

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


2
Зворотний бік форми  № А – 06
	Вид

риби
	Самки
	Отримано ікри, тис. шт.


	Закладено ікри в апарати
	Реалізовано 
ікри
	Отримано 

личинки

	
	вік
	кількість, шт.
	
	назва
	об’єм, л
	тис. шт.
	тис. грн.
	тис. шт.
	сер. маса, г
	вихід, %

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Усього
	х
	
	
	х
	х
	
	
	
	х
	х


	Код синтетичного обліку 
	дебет 
	 

	
	кредит 
	 


	Керівник структурного підрозділу 
	____________
(підпис) 
	________________
(прізвище, ім'я, по батькові) 
	Підпис відповідальної особи
	____________
(підпис) 
	________________
(прізвище, ім'я, по батькові) 

	Головний рибовод 
	____________
(підпис) 
	________________
(прізвище, ім'я, по батькові) 
	Перевірив бухгалтер 
	____________
(підпис) 
	________________
(прізвище, ім'я, по батькові) 


*Для фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовляються від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та офіційно повідомили про це відповідний орган державної податкової служби і мають відмітку у паспорті.

Директор Департаменту тваринництва                                                         А.А. Гетя
