Valstybės paramos žuvusiųjų pasipriešinimo 1940-1990 metų okupacijoms dalyvių šeimoms teikimo paslaugos teikimo aprašymo
			priedas



___________________________________________
vienkartinės kompensacijos gavėjo vardas, pavardė
___________________________________________
deklaruota gyvenamoji vieta
___________________________________________
asmens kodas
___________________________________________
telefono numeris

Lazdijų rajono savivaldybės administracijai
	        
PRAŠYMAS
DĖL VALSTYBĖS PARAMOS ŽUVUSIŲ PASIPRIEŠINIMO 1940-1990 METŲ OKUPACIJOMS DALYVIŲ ŠEIMOMS

............................................... 
(data)
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

Į valstybės paramą lygiomis dalimis pretenduoja:
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ .

Man priklausančią piniginių lėšų dalį prašau išmokėti:

Banke ______________________________________________________________________		(banko pavadinimas, mokėjimo kortelės Nr., asmens sąskaitos Nr.)

Garantuoju pateiktų žinių teisingumą.
                                                               ________________________________________________
                                                                                         asmens vardas, pavardė, parašas
                                                                                 
Prašymą ir dokumentus priėmė


________________________                ________________            ______________________ 
          (pareigų pavadinimas)	            	           (parašas)	      	           (vardas ir pavardė)
SP-45. F01:1



