



Forma patvirtinta




Šilalės rajono savivaldybės administracijos





direktoriaus 2016 m. birželio 17  d.





įsakymu Nr. DĮV-1027
             ______________________________________________________________



( vardas, pavardė, asmens kodas)

             ______________________________________________________________


( adresas , telefonas)

                 ____________________________________________


( veislininkystės IS kodas )

                 ___________________________________________________________________________________



( banko rekvizitai)

Šilalės rajono savivaldybės administracijai

PRAŠYMAS
DĖL PARAMOS SKYRIMO UŽ PIENINIŲ BULIŲ SĖKLA SĖKLINTĄ BANDĄ 
201_ m.________________ d.


Prašau skirti paramą už nuo 201_-01-01 iki 201_-11-01 pirmą kartą sėklintas kontroliuojamos bandos karves ir telyčias pieninių veislių bulių sperma.

Sėklinta______________________________ karvių ir telyčių.
                      ( vienetų, skaičiais ir žodžiais)

Prašoma parama _______________________________________________________eurais.



(suma skaičiais ir žodžiais)

PRIDEDAMA. Pirmą kartą 201_  metais sėklintų karvių ir telyčių  sąrašas, ___ lapas(ai).

                          Sėklinimo išlaidas patvirtinančių dokumentų kopijos  ___ lapas(ai).



_______________________________________________



                        ( vardas, pavardė, parašas)
