_________________________________________
(vardas, pavardė)

___________________________________
(asmens kodas)

________________________________________________________
(gyvenamoji vieta)



SUTIKIMAS
2022 m. ____________________ mėn. ______ d.



	Sutinku būti _______________________________________________________ 
				(nurodyti vardą pavardę ir giminystės ryšį)
________________________________________________________________________ 

rūpintoju (-a), kadangi jis (ji) dėl sveikatos būklės negali savarankiškai įgyvendinti savo 

teisių ar atlikti pareigų.





__________________________________________			____________
		(Vardas, pavardė)						     (parašas)
