(nejgaliojo vardas, pavardé)

Silalés rajono savivaldybés administracijai

SUTIKIMAS DEL PRASYMO PATEIKIMO

20 m. d.

Sutinku, kad prasyma pritaikyti biistg mano

(nejgaliojo vardas, pavardé, gimimo data)

vardu pateikty Sis asmuo

(atstovaujancio asmens vardas, pavardé, gimimo data)

Sutinku, kad buisto pritaikymo tikslais, teisés akty nustatyta tvarka, uztikrinant duomeny
konfidencialuma, bus renkama informacija i§ kity institucijy.

(nejgaliojo vardas, pavardé, paraSas)



