Asmenų prašymų, skundų seniūnijoje priėmimo ir atsakymų pateikimo

paslaugos teikimo aprašymo




4 priedas

_________________________VARDENIS PAVARDENIS_________________________

(vardas ir pavardė arba juridinio asmens pavadinimas)

__________________Bevardė g. 1-10, Lazdijai, tel. XXXXXXXXX_________________

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

administracijos                    seniūnijai
SKUNDAS
DĖL ____________ DARBO LAIKO_________________

20      m.                      mėn.       d. 

    ___________
(parengimo vieta)
Prašau mane informuoti, kodėl š. m. gegužės 9 d. darbo laiku, nuo 15 val. iki 16 val. nedirbo  Lazdijų seniūnija ir nebuvo jokio aptarnaujančio darbuotojo._________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Atsakymą pageidauju gauti:

 Elektroniniu paštu_________________________________________________________

 Paštu ___________________________________________________________________

 Atsiimsiu pats seniūnijoje

_________________________          _______________                  Vardenis Pavardenis
                     (pareigos)                                      (parašas)                              (vardas ir pavardė)
SE-5. F02:1


