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                                                                                             Forma patvirtinta
                                                                                             Šilalės rajono savivaldybės administracijos 
                                                                                             direktoriaus 2014 m. kovo 19 d. 
                                                                                             įsakymu Nr.DĮV-427
ŠILALĖS RAJONO GYVENTOJAMS TEIKIAMŲ PASLAUGŲ GERINIMO    BEI ATLIEKŲ TVARKYMO PROGRAMOS 
PARAIŠKA
1. Informacija apie paraiškos teikėją: 
1.1 Paraiškos teikėjo pavadinimas: 
_____________________________________________________________________________              

1.2 Įmonės kodas: _________________________________________________________________
1.3 Registracijos numeris:___________________________________________________________ 
1.4 Adresas, pašto indeksas; telefono, fakso numeriai; el. pašto adresas: 
_____________________________________________________________________________
1.5 Banko rekvizitai (atsiskaitomosios sąskaitos numeris, bankas, banko kodas):
______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________
      1.6.Vadovo vardas, pavardė, adresas, telefono numeris:
            ______________________________________________________________________________
2. Programai įgyvendinti reikalinga lėšų suma:
______________________________________________________________________________
3. Suma, prašoma iš Šilalės rajono gyventojams teikiamų paslaugų gerinimo bei atliekų tvarkymo programos:
______________________________________________________________________________

4. Informacija apie programą: 
4.1  Trumpas programos aprašymas: ___________________________________________________
______________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 


4.2  Programos tikslas (-ai): __________________________________________________________

4.3 _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
4.4 Uždaviniai ir priemonės: _________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

4.5 Programos vykdymo trukmė, vieta:_________________________________________________ _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

4.6 Numatomi rezultatai:      _________________________________________________________       
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________


4.7 Veiklos tęstinumo galimybės: _____________________________________________________
_____________________________________________________________________________
5. Kiti programos finansavimo šaltiniai:_____________________________________________

_____________________________________________________________________________ 
      6. Privalomi paraiškos priedai:
      6.1. programai įgyvendinti reikalingų lėšų sąmata;
      6.2. įmonės registracijos pažymėjimo kopija;
      6.3. įstatų kopija.
Data: 
Paraiškos teikėjo vadovo               
vardas, pavardė, parašas:                                           A.V.
