


______________________________________________________________________________
(vardas, pavardė)
______________________________________________________________________________
 (adresas, tel., el. paštas ar kiti duomenys)




Zarasų rajono savivaldybės administracijos 
Dokumentų valdymo skyriui



PRAŠYMAS
IŠDUOTI ARCHYVINIO DOKUMENTO IŠRAŠĄ IR/AR KOPIJĄ

___________________
(data)

Prašau išduoti__________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________
Prie prašymo pridedu šiuos dokumentus:
1. _______________________________________________________________

2. ________________________________________________________________

Esu informuotas apie asmens duomenų naudojimo politikoje nustatytus asmens duomenų tvarkymo būdus.

__________________                             _____________________
                                                                               (parašas)                                                                  (vardas, pavardė) 
Reikiamą langelį pažymėti X
 Atsakymą atsiimsiu Zarasų rajono savivaldybės administracijos Dokumentų valdymo skyriuje

 Atsakymą siųsti paštu

 Atsakymą siųsti elektroniniu paštu _________________________

Reikiamą langelį pažymėti X
 Pageidauju gauti nurodytu adresu arba elektroninio pašto adresu pažymą apie priimtus dokumentus
(tinkamą pabraukti)
 Nepageidauju gauti pažymos apie priimtus dokumentus




