	Teikimo skirti antrojo laipsnio
valstybines pensijas paslaugos
teikimo aprašymo

	1 priedas




(vardas ir pavardė)


(adresas, telefonas)

(asmens kodas)

Klaipėdos miesto savivaldybės administracijos

Socialinių reikalų departamento

Socialinės paramos skyriui

PRAŠYMAS
 


           DĖL 






        (trumpas pavadinimas)

20 _____ m.  _____________  d.

Klaipėda

Prašau 
















       (parašas)






             (vardas ir pavardė)

