Pažymų apie gautą socialinę paramą išdavimo paslaugos teikimo aprašymo
			priedas



							
(vardas, pavardė)
							
(asmens kodas)
							
(adresas, telefono Nr.)

Lazdijų rajono savivaldybės administracijos
Socialinės paramos ir sveikatos skyriui

PRAŠYMAS
DĖL PAŽYMOS APIE GAUTĄ SOCIALINĘ PARAMĄ IŠDAVIMO
                                                                                                                   
20    m.                                                      d.
______________
(parengimo vieta)

	                                                                                                                                                                        
Prašau išduoti pažymą _________________________________________                  ____________________________________________________________	                                                              
									_________________________________________________	
____________________________________________________________________
PRIDEDAMA: 
1. Asmens tapatybę patvirtinančio dokumento kopija;
2. Įgaliojimo kopija.




____________________                                  _______________________________
              (parašas)                                                                        (vardas, pavardė)
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