TERITORIJŲ PLANAVIMO DOKUMENTO DERINIMAS

Klientas (asmens vardas, pavardė)______________________________________________

_____________________________________________________________________________

Objekto pavadinimas ir adresas  _________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Susisiekimo komunikacijų sąlygų Nr. ____________  (pildoma, jei jos yra gautos)

Tikslas:    (pažymėti)

	Projekto derinimas
	
	Konsultacija
	


PRIEDAI (jei dokumentacija pateikta prie prašymo išankstiniam peržiūrėjimui):

Projekto derinimui: 

1. Teritorijų planavimo dokumentui išduotos sąlygos

2. Aiškinamoji dalis

3. Brėžiniai.

Konsultacijai:

1. Brėžiniai


Prašymo padavimo data      ___________________________
Žyma apie paslaugos atlikimą (pildo paslaugos teikėjas) ______________________________

