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(vardas, pavardė) 

 

______________________________________________________ 

(asmens kodas) 
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(telefono Nr., adresas) 

 

 

 

 

VšĮ Centro poliklinikos direktoriui 

 

 

PRAŠYMAS 

 

Dėl__________________________________________________ 

 

__________________________________ 

(data) 
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               (parašas)    (vardas, pavardė) 


