Forma patvirtinta

Klaipėdos miesto savivaldybės 

administracijos direktoriaus  

2013 m.                             d.

įsakymu Nr. AD1-
______________________________________

(vardas, pavardė)

______________________________________

(adresas, tel. Nr.)

Klaipėdos miesto savivaldybės administracijos

Miesto ūkio departamento

Kapinių priežiūros skyriui
PRAŠYMAS

DĖL KAPAVIETĖS IDENTIFIKAVIMO
20 _____ m. ____________________ d.
Klaipėda
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
PRIDEDAMA:

  ______________                                                                              ______________

      (parašas)                                                                                                               (vardas, pavardė)
