______________________________________________________
(vardas ir pavardė)

______________________________________________________

(gyvenamoji vieta, telefono Nr.)
Klaipėdos miesto savivaldybės administracijos

Miesto ūkio departamento

Kapinių priežiūros skyriaus vedėjui

PRAŠYMAS
DĖL KAPAVIETĖS PRIEŽIŪROS PERRAŠYMO

2014-___________ Nr. KP1-_______

Prašau perrašyti                                                           , mirusio                  , kapavietės                                                     (Vardas ir pavardė)                                                        (data)

priežiūrą –                                                                            ir žurnale jį įrašyti atsakingu už šios kapavietės priežiūrą.    (Vardas ir pavardė)

Kapavietė yra Lėbartų / Joniškės kapinėse,               kvartale,               vietoje.
Buvęs atsakingas už kapavietės priežiūrą asmuo                                                              nebegali
                                 (Vardas ir pavardė)

prižiūrėti kapavietės, nes




. 

_________________
_________________________

                 (Parašas)

(vardas ir pavardė)

Sutinku prižiūrėti kapavietę:________________________________________________________
(vardas ir pavardė, parašas)
______________________________________________________________________________
(adresas, tel. Nr.)
____________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
PRIDEDAMA:

1. ______________________________________________________________
