Forma patvirtinta

Klaipėdos miesto savivaldybės 

administracijos direktoriaus  

2013 m.                             d.

įsakymu Nr. AD1-
(vardas, pavardė/juridinio asmens pavadinimas)


(adresas, telefonas)

(asmens kodas/juridinio asmens kodas)

Klaipėdos miesto savivaldybės administracijos

Transporto skyriui
PRAŠYMAS
 DĖL paslaugų AR informaciniO kelio ženklO miesto gatvėse  ĮRENGIMO

20 _______ m. _________________________ d.

Klaipėda

_______________________________________________________________________________ .
       (parašas)






             (vardas, pavardė)
