Gyvenamosios vietos neturinčių asmenų apskaita ir pažymų apie įtraukimą į apskaitą išdavimo 

paslaugos teikimo aprašymo




1 priedas

__________________________________________________________________________

(vardas ir pavardė)

__________________________________________________________________________

(gyvenamosios vietos adresas, telefono Nr.)
Lazdijų rajono savivaldybės 

administracijos ___________________

PRAŠYMAS

DĖL PAŽYMOS APIE ĮTRAUKIMĄ Į GYVENAMOSIOS VIETOS NETURINČIŲ ASMENŲ APSKAITĄ
20 ___ m. ______________ mėn. ___ d. 

______________
(parengimo vieta)
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Pranešimą apie suteiktą paslaugą pageidauju gauti:

 Telefonu ________________________________________________________________

 Elektroniniu paštu ________________________________________________________

Pažymą (arba atsakymą, nurodant pažymos neišdavimo priežastis) pageidauju gauti:

 Elektroniniu paštu (pasirašytą kvalifikuotu elektroniniu parašu) _____________________

 Paštu ___________________________________________________________________

 Atsiimsiu pats seniūnijoje 

                                               _______________          ________________________

                                                             (parašas)                              (vardas ir pavardė)
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