

___________________________________________
(vardas, pavardė)
___________________________________________ 
	                   (gyvenamoji vieta)	
___________________________________________ 
(telefonas)



Trakų rajono savivaldybės administracijos
Lentvario seniūnijos seniūnui


PRAŠYMAS
DĖL VIETOS KAPINĖSE SKYRIMO

__________________
(data)
Lentvaris

Prašau leisti palaidoti
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(mirusio vardas, pavardė, gyvenamoji vieta)
Leisti laidoti
________________________________________________________________________________
(kapinių pavadinimas)

Skirti šeimyninį, vienvietį (reikalingą pabraukti) kapą.

Kapą prižiūrės ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________                                                                                                                                                                      

Laidojimo būdas: karstas/urna________________________________________________________
                                                                       (pabraukti tinkamą)

Laidojimo data ____________________________________________________________________

				

_________							___________________
 (parašas)							    (vardas, pavardė)
	




				


