	Sveikatos apsaugos skyriaus inspektorių visuomenės sveikatos kontrolės vykdymo (neplaninio pagal asmenų prašymus,  skundus, savivaldybės gydytojo pavedimus, motyvuotus valstybinės ar savivaldybės institucijos pavedimus) Savivaldybės administracijos direktoriaus nustatyta tvarka paslaugos teikimo aprašymo

	1 priedas


_________________________________________________________________

(Vardas ir pavardė / juridinio asmens pavadinimas)

__________________________________________________________________

(Fizinio / juridinio asmens kodas)

______________________________________

(Adresas, tel.)

Klaipėdos miesto savivaldybės administracijai
PRAŠYMAS
vykdyTI Savivaldybės VISUOMENĖS SVEIKATOS kontrolĘ   
20 ____ m. ____________________ d.
Klaipėda
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________ .

                                           ______________                            ______________




 (parašas)                               (vardas ir pavardė)
