	________________________________________

(vardas, pavardė)

________________________________________
(adresas)

______________________________________

(asmens kodas)

Šiaulių miesto savivaldybės administracijos

Socialinių išmokų ir kompensacijų skyriui
PRAŠYMAS

DĖL PAŽYMOS IŠDAVIMO
201__ m. __________________ mėn. ______ d.

Šiauliai

Prašau išduoti  pažymą __________________________________​___ 

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

Pažyma reikalinga _________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

                                                                      ________________________







        (parašas)



