
___________________________________________________________________________________________________
Valstybės, savivaldybės institucijos, įstaigos, kitos įstaigos, ūkio subjekto, nevyriausybinės organizacijos pavadinimas

________________________________
Adresas



PARAIŠKA 
DALYVAUTI PANEVĖŽIO PRIEŠGAISRINĖS GELBĖJIMO VALDYBOS
ORGANIZUOJAMUOSE CIVILINĖS SAUGOS MOKYMUOSE PAGAL

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
(Civilinės saugos mokymo programos pavadinimas)




	Eil.
Nr.
	Mokymų data
	Į mokymus siunčiamų asmenų duomenys:

	
	
	vardas, pavardė
	pareigos
	
kontaktiniai duomenys:
el. paštas ir tel. Nr.

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	






Parengė:

________________________________________________________________________________
Užpildžiusio paraišką asmens pareigos, vardas, pavardė, kontaktiniai duomenys (el. paštas ir tel. Nr.)


 PASTABA. Paraiška teikiama Word formatu el. paštu: virgilijus.smailys@vpgt.lt; gintare.gruode@vpgt.lt

__________________
