
VARDAS, PAVARDĖ_____________________________________________________________________________

 





(didžiosiomis raidėmis)

Telefono Nr.___________________________ El. p.______________________________________________________
Gyvenamasis adresas_______________________________________________________________________________
Kapinių pavadinimas_________________________________
Kapavietės Nr.______________________________________

Kauno savivaldybės įmonei
„Kapinių priežiūra“
PRAŠYMAS
DĖL MEDŽIO NUPJOVIMO (GENĖJIMO) IR/AR KELMO IŠROVIMO
20___ m. _________________ mėn. ____ d.

Kaunas 

Prašau nupjauti arba nugenėti medį (-žius) ir/ar išrauti kelmą (-mus):_________________________




(reikalingą pabraukti)
________________________________________________________________________________





(medžio pavadinimas)
Medžio (-ų) nupjovimo priežastis (-ys): 
________________________________________________________________________________
Paskutinis palaidotas_______________________________________________________________


(vardas, pavardė, data)

Apie priimtą sprendimą asmuo informuojamas telefonu. Nesant galimybės susisiekti ar asmeniui pageidaujant, į raštu pateiktą prašymą ar skundą atsakymas siunčiamas asmens nurodytu elektroninio pašto adresu. Jeigu elektroninio pašto adresas prašyme ar skunde nėra nurodytas, atsakymas siunčiamas asmens nurodytu gyvenamosios vietos adresu.






_________________________________________



(vardas, pavardė, parašas)
Žemiau nurodytą informaciją pasirašytinai užpildo įmonės darbuotojas, vadovaudamasis pareiškėjo pateiktu asmens dokumentu:
TAPATYBĖS KORTELĖS/PASO/VAIRUOTOJO PAŽYMĖJIMO Nr._____________________________



(reikalingą pabraukti) 







         _____________________________________________________________________________









     (pareigos, vardas, pavardė, parašas)
