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___________________________________________________________________

(Vardas ir pavardė / juridinio asmens pavadinimas)
__________________________________________________________________

(Fizinio / juridinio asmens kodas)
__________________________________________________________________

(Adresas, tel.)

Klaipėdos miesto savivaldybės administracijai
PRAŠYMAS
SUTEIKTI InformacijĄ visuomenės sveikatos kontrolės, sanitarijos, higienos ir klausimais 

20 ____ m. ____________________ d.
Klaipėda
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ .


                                           ______________                            ______________




 (parašas)                               (vardas ir pavardė) 
