___________________________________________________
(vardas, pavardė, rašoma didžiosiomis raidėmis)

___________________________________________________

(gyvenamoji vieta, tel. Nr.)
ROKIŠKIO RAJONO SAVIVALDYBĖS ADMINISTRACIJOS

SOCIALINĖS PARAMOS IR SVEIKATOS SKYRIUI

PRAŠYMAS
DĖL PAŽYMOS IŠDAVIMO
20___m.________________________d.

Rokiškis 
Prašau išduoti ........... pažymą (-as) apie man išmokėtą (-as) / 

               (nurodyti pažymų skaičių)

paskirtą (-as) ..............................

                          (nurodyti rūšį)

Nuo 20...m..............mėn. 01 d. iki 20.....m..............mėn. 01 d.

Nuo 20...m..............mėn. 01 d. iki 20.....m..............mėn. 01 d.
Pažyma (-os) reikalinga (-os):.....................................................                                            

.....................................................................................................

                         (nurodyti kokiai įstaigai pažyma (os) bus reikalingos)

                                           _____________________________

                                                         (parašas, vardas, pavardė)

