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___________________________________________________________
(Vardas, pavardė, gimimo data)

___________________________________________________________
(Adresas, telefono numeris)
				             	
      		
			 
Šiaulių miesto savivaldybės administracijai
  


     PRAŠYMAS TAPTI VAIKO GLOBĖJU (RŪPINTOJU)	

20 _____________
Šiauliai
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   		 ___________                ________________________________
	                             (Parašas)                                                             (Vardas, pavardė)



