Medžiojamųjų gyvūnų daromos žalos
prevencinių priemonių diegimui
finansinės paramos teikimo tvarkos 
1 priedas

SUDERINTA*
Miško (žemės) sklypo savininkas, valdytojas

______________            ___________________________________________________________
(parašas)		    	                                 (vardas, pavardė)

_____________ 	__________________________________________________________
(data) 				                       (adresas)
_____________________________________________________________________________
(pareiškėjo (miško (žemės) sklypo savininko, valdytojo, naudotojo) fizinio asmens vardas, pavardė, 
asmens kodas, juridinio asmens pavadinimas, kodas)
____________________________________________________________________________
(adresas, telefonas, sąskaitos numeris)


Pasvalio rajono savivaldybės administracijai



PARAIŠKA
DĖL MEDŽIOJAMŲJŲ GYVŪNŲ DAROMOS ŽALOS PREVENCINIŲ PRIEMONIŲ DIEGIMO FINANSINĖS PARAMOS 

__________________
(data) 
Pasvalys

20___ metais numatau įdiegti šias medžiojamųjų gyvūnų daromos žalos prevencines
priemones ir prašau skirti_____________________________ Eur finansinę paramą. 

_____________________________________________________________________________
(medžioklės plotų vieneto pavadinimas)

_____________________________________________________________________________
(prevencinių priemonių pavadinimai, miško sklypo adresas)

_____________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________
(prevencinių priemonių apimtys, plotas ir pan.)

_____________________________________________________________________________
(numatomos lėšos, reikalingos prevencinėms priemonėms įdiegti

_____________________________________________________________________________
(prevencinių priemonių įvykdymo terminai)

Pateikiu šiuos dokumentus:
1. Miško (žemės) sklypo planas (schema) su planuojamų prevencinių priemonių pažymėjimu _____lapai).
[bookmark: _GoBack]2. Prevencinių priemonių įdiegimo sąmata (______lapai).
