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(įmonės, įstaigos, organizacijos pavadinimas) 

_____________________________________________ 
(struktūrinio padalinio pavadinimas) 
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Dienos                   
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Direktorius  (Parašas)  (Vardas ir pavardė) 

 A. V. 

 

(Užpildžiusio asmens pareigų pavadinimas)    

(Parašas) 

(Vardas ir pavardė) 

(Data) 

______________ 

 

 

 



 

 

 


