______________________________________________________________________________________________________________
 (pardavėjo pavadinimas)

  __________________________________________________________________________________          
(pardavėjo teisinė forma, kodas, buveinės adresas, telefono ir fakso numeris, el. p. adresas)

Administracijos vadovai___________________________________________________________

(vardas, pavardė, adresas, telefonas)

Panevėžio miesto savivaldybės



           Administracijos direktoriui

PRAŠYMAS

PAPILDYTI SUSKYSTINTŲ NAFTOS DUJŲ PREKYBOS LEIDIMĄ

201__m.___________d.

Prašau papildyti suskystintų naftos dujų prekybos leidimą__________________________

_______________________________________________________________________________


(leidimo rūšis, numeris ir išdavimo data, priedo numeris, išdavimo, patikslinimo data)
______________________________________________________________________________________

(papildoma naujomis dujų prekybos vietomis)


Prie prašymo pridedami šie dokumentai:

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________








 (Pardavėjo vadovas)                                           
 (Parašas)                                    
                 (Vardas ir pavardė)

A.V.

