Biudžetinės įstaigos Šakių socialinių paslaugų centro 

transporto paslaugų organizavimo ir teikimo tvarkos aprašo 1 priedas

(Prašymo skirti transporto paslaugas forma)

	( Asmens, kuriam reikalingos transporto paslaugos, vardas, pavardė didžiosiomis raidėmis ir asmens kodas)



	(deklaruota ir  gyvenamoji vieta, telefonas / el. paštas)



	(atstovaujančio asmens vardas, pavardė didžiosiomis raidėmis, jei prašymą pateikia kitas asmuo, telefonas/el. paštas)


PRAŠYMAS

SKIRTI TRANSPORTO PASLAUGAS
_____________________________

(data)

Prašau skirti transporto paslaugas vykti  į ______________________________________________

________________________________________________________________________________

Išvykimo laikas ___________________________________________________________________

Lydintis asmuo___________________________________________________________________

□Sutinku mokėti visą transporto paslaugų kainą.

□Nesutinku mokėti visos transporto paslaugų kainos, prašau vertinti mano pajamas.

Sutinku, kad mano asmens duomenys būtų naudojami transporto paslaugoms organizuoti.

PRIDEDAMA:

1.
________________________________________________________________

2.
________________________________________________________________

3.
_________________________________________________________________

Prašymą pateikė:

Paslaugas gauti pageidaujantis asmuo

ar jo globėjas (rūpintojas)                                                                            

                                                           __________________             ____________________                   

​​​​​​​​​                                                                   (parašas)                               (vardas, pavardė)

