______________________________________________________

(vardas, pavardė)

_____________________________________________________

(gyvenamoji vieta) 

Kėdainių rajono savivaldybės administracijos

Švietimo ir kultūros departamento

Socialinės paramos skyriaus vedėjui 
PRAŠYMAS

DĖL NEĮGALIOJO PAŽYMĖJIMO IŠDAVIMO

201  m ............................................ d.

Kėdainiai


Prašau išduoti neįgaliojo pažymėjimą __________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

                                                            _________________________________________________

                                                                               parašas, vardas, pavardė

