

Asmenų prašymų, skundų priėmimo ir atsakymų pateikimo 
paslaugos teikimo aprašymo
3 priedas
________________________________________________________________________
(vardas ir pavardė arba juridinio asmens pavadinimas)
__________________________________________________________________________
(gyvenamosios vietos / buveinės adresas, telefono Nr.)

Lazdijų rajono savivaldybės 
________________________

SKUNDAS
DĖL ________________________________________________________________

20 ___ m. ______________ mėn. ___ d. 
______________
(parengimo vieta)

__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

Atsakymą pageidauju gauti:
|_| Elektroniniu paštu_________________________________________________________
|_| Paštu ___________________________________________________________________
|_| Telefonu ________________________________________________________________
|_| Atsiimsiu pats ____________________________________________________________

_________________________          _______________          ________________________
                     (pareigos)                                      (parašas)                              (vardas ir pavardė)
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