[bookmark: _GoBack]____________________________________
(vardas, pavardė, gimimo metai)

____________________________________
(adresas)

____________________________________
(telefono Nr.)


Rokiškio rajono savivaldybės administracijai 


VYRESNIO KAIP 16 METŲ ASMENS SUTIKIMAS DĖL VAIKO LAIKINOJO GLOBĖJO (RŪPINTOJO) SKYRIMO

____________________
(vieta)
____________________
(data)

 
Sutinku, kad mano sutuoktinis (sugyventinis) ____________________, gim. 
					     (vardas, pavardė) 
___________, taptų vaiko ____________________________, gim. ____________ 

globėju (rūpintoju). 




 
                                           ___________________
                                                                                                                                         (vardas ir pavardė)
