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________________________________________________________
( Paslaugų gavėjo vardas, pavardė)

_________________________________________________________
(adresas, telefonas)


Biudžetinės įstaigos Klaipėdos miesto
socialinės paramos centro
direktoriui



P R A Š Y M  A S

DĖL ATSTOVAVIMO IR TARPININKAVIMO

_____________
(data)

Klaipėda


Prašau _________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________



                   _______________________                   ________________________________________
                                           (parašas)			(vardas, pavardė)

