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SIAULIU MIESTO SAVIVALDYBES VISUOMENES SVEIKATOS BIURAS

Biudzetiné jstaiga, Varpo g. 9, 76346 Siauliai
Tel. (8 41) 437 474, faks. (8 41) 520 639, el. p. biuras@sveikatos-biuras.It
Duomenys kaupiami ir saugomi Juridiniy asmeny registre, kodas 300605778

PRASYMAS DALYVAUTI ANKSTYVOSIOS INTERVENCIJOS PROGRAMOJE

data

dalyvio vardas, pavardé, gimimo metai

gyvenamosios vietos adresas

tel. nr.

el. pastas

Kokiu budu pageidaujate buti informuotas apie Programos vykdymo laikg ir vieta? (pazymeéti):
telefonu: L] el. pastu: L]
Programoje dalyvauju savanoriskai L]

Ipareigojo teismas ar ne teismo tvarka administracinio nusizengimo byla nagrin€janti institucija

(pareigtinas) uz Administraciniy nusizengimy kodekse numatytus administracinius nusizengimus []

Ipareigojo savivaldybés administracijos direktorius, kai savivaldybés administracijos Vaiko gerovés

komisijos siilymu asmeniui yra skirta vaiko minimalios prieZiiiros priemoné L]

(parasas) (vardas, pavarde)



