	Сільгосппідприємство _____________________ 
	Додаток
до Методичних рекомендацій
Сільгоспоблік, форма N ПБАСГ-16 


	Ідентифікаційний код за ЄДРПОУ
	
	ЗАТВЕРДЖЕНО

	
	
	наказом Міністерства аграрної політики України
від 21 лютого 2008 р. N 73 


Картка N ____
обліку руху дорослої птиці (для спеціалізованих господарств) 

за ____________ 20__ р. 

	Структурний підрозділ ________________ 
	Вік птиці 
	_________________ 

	Ферма (птичник) _____________________ 
	Птахівниця 
	_________________
прізвище, ім'я, по батькові 


	Число місяця
	Поголів'я на початок дня
	Надійшло
	Забито
	Падіж
	Інше вибуття
	Фактичний збір яєць за день
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	Разом за місяць
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ціна
	
	Х
	
	Х
	
	Х
	
	

	Сума
	
	Х
	
	Х
	
	Х
	
	

	Код синтетичного обліку
	дебет
	
	Х
	
	Х
	
	Х
	
	

	
	кредит
	
	Х
	
	Х
	
	Х
	
	

	Рух поголів'я півнів за місяць
	
	
	
	
	
	
	
	

	Рух всього поголів'я з початку року
	
	
	
	
	
	
	
	

	в т. ч. півнів
	
	
	
	
	
	
	
	


	Фактично: середнє поголів'я несучок за місяць 
	_______________________
	Птахівниця 
	________________________
підпис   ініціали та прізвище

	яйценосність на одну несучку за місяць 
	_______________________
	Завідувач ферми 
	________________________
підпис   ініціали та прізвище

	Керівник структурного підрозділу 
	________________________
підпис   ініціали та прізвище
	Перевірив 
	________________________
посада     підпис ініціали
                та прізвище


