______________________________________________________________________________
(fizinio asmens vardas, pavardė arba juridinio asmens pavadinimas, kodas)
______________________________________________________________________________
(asmeniui atstovaujančio asmens vardas, pavardė)
______________________________________________________________________________
(gyvenamosios vietos ar buveinės adresas, telefono numeris, elektroninio pašto adresas)


Neringos savivaldybės administracijai


PRAŠYMAS
LEISTI SUSIPAŽINTI SU ARCHYVINIŲ DOKUMENTŲ ORIGINALAIS 

________________
(data)


Prašau leisti susipažinti su archyvinių dokumentų originalais:
☐ iš savivaldybės veiklos archyvo;
☐ iš likviduotų juridinių asmenų archyvo ______________________________________________
	(likviduoto juridinio asmens pavadinimas)
________________________________________________________________________________ 
(archyvinio dokumento pavadinimas, sudarymo data ir kita informacija)
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Prie prašymo pridedami dokumentai:
☐ asmens tapatybę patvirtinančio dokumento kopija;
☐ įgaliojimas ar kitas atstovavimą patvirtinantis dokumentas (jeigu prašymą teikia įgaliotas asmuo ar atstovas);
☐ kiti dokumentai (jei pridedama): ___________________________________________________
________________________________________________________________________________


_____________________	_______________________________________________
	(parašas)	(vardas, pavardė)

