________________________________________________________________________________________________

(vardas, pavardė, asmens kodas)

________________________________________________________________________________________________

                                                              (adresas, telefono numeris)

Pasvalio rajono savivaldybės administracijos direktoriui

PRAŠYMAS

DĖL PASIRENGIMO VAIKO GLOBAI (RŪPYBAI) AR PASIRENGIMO VAIKO              PRIEŽIŪRAI




               ________________________

  




                      (data)
Prašau____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________

______________________________________

(parašas)




(vardas, pavardė)

