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___________________________________________________
(vardas, pavardė)
gyv._________________________________________________
____________________________________________________
(adresas, tel. Nr.)




Širvintų rajono savivaldybės administracijos
____________________seniūnijos seniūnui



P R A Š Y M A S

20____m. ______mėn.___ d.
                                                       _________________ seniūnija


        Prašau išduoti leidimą laidoti ___________________________________________________
                                                                                              (mirusio vardas, pavardė, asmens kodas)
_________________________ kapinėse.
             (kapinių pavadinimas)

PRIDEDAMA. Mirties medicininio išrašo kopija, 1 lapas.








                                                      __________                   ____________________________
                                                                                   (parašas)                                                                          (vardas ir pavardė)





    
