………………………………...................………………………….........
(pareigos (DIDŽIOSIOMIS RAIDĖMIS))
……………………………...........................……………………………..

( vardas, pavardė (DIDŽIOSIOMIS RAIDĖMIS))
Klaipėdos miesto visuomenės sveikatos biuro

Direktoriaus pavaduotojai bendriesiems reikalams,

vykdančiai įstaigos vadovo funkcijas

Aivai Dabašinskienei
PRAŠYMAS

DĖL UŽDARBIO PAŽYMOS IŠDAVIMO

20      -      -

Klaipėda

Prašyčiau  išduoti man uždarbio pažymą už .............................................................





                (nurodyti laikotarpį už kurį pageidaujama  gauti  pažymą)

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

pristatyti į ......................................................................................................................


(nurodyti organizaciją, kuriai bus pateikiama pažyma)



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



       (parašas)


                                (vardas ir pavardė)

