


_________________________________________________________
(vardas, pavardė – didžiosiomis raidėmis)

_________________________
(asmens kodas)

________________________________________________________________________________
(adresas, telefonas, el. paštas)

Trakų rajono savivaldybės administracijos		
Aukštadvario seniūnijai					

PRAŠYMAS IŠDUOTI PAŽYMĄ
APIE ĮTRAUKIMĄ Į GYVENAMOSIOS VIETOS NEDEKLARAVUSIŲ ASMENŲ
APSKAITĄ

Aukštadvaris
20____ m. ____________mėn.______d.

Prašau išduoti pažymą apie mano / nepilnamečių vaikų įtraukimą į nedeklaravusių asmenų 
(kas reikia pabraukti)
apskaitą. 
			
* Pasirašydamas pažymiu jog pažymą gavau.


_________________		           ________________________________
(parašas)					(vardas, pavardė)		























