Asmenų prašymų ir skundų nagrinėjimo 
Ignalinos rajono savivaldybės administracijoje taisyklių
1 priedas

______________________________________________________________________________
(Vardas, pavardė)

______________________________________________________________________________
(Gyvenamoji vieta)

____________________________________________________________________________________
(Telefonas, el. paštas)

Ignalinos rajono savivaldybės administracijai

PRAŠYMAS (SKUNDAS)
(nereikalingą žodį išbraukti)

DĖL ..........................................................................................................................

20       m. __________________________ d.

_____________
(Sudarymo vieta)

______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________	

	PRIDEDAMA:_______________________________________________________
______________________________________________________________________________


Atsakymą pageidauju gauti (reikiamą variantą pažymėti X): 
· Paštu
· Elektroniniu paštu
· Atsiimsiu pats

__________					______________________________
     (Parašas)						(Vardas, pavardė)
