
_______________________________________________________________  

(neįgaliojo vardas, pavardė) 

 

 

 

Šilalės rajono savivaldybės administracijai 

 

 

 

SUTIKIMAS DĖL PRAŠYMO PATEIKIMO 
 

20___ m. ______________________ d. 

   
 

 

Sutinku, kad prašymą pritaikyti būstą mano  _______________________________________   

   (neįgaliojo vardas, pavardė, gimimo data) 

 

vardu pateiktų šis asmuo ___________________________________________________________ 

                      (atstovaujančio asmens vardas, pavardė, gimimo data)  

                                               

Sutinku, kad būsto pritaikymo tikslais, teisės aktų nustatyta tvarka, užtikrinant duomenų 

konfidencialumą, bus renkama informacija iš kitų institucijų.   

 

 

   

 ______________________________________________________ 

(neįgaliojo vardas, pavardė, parašas)  

  


