

(Nevyriausybinės organizacijos pavadinimas, juridinio asmens kodas, adresas, telefono nr.)


Ukmergės rajono savivaldybės administracijai

SIŪLYMAS
_______
(data)
Ukmergė

Mūsų nevyriausybinė organizacija, atstovaujama organizacijos vadovo (-ės), _____________________, į Ukmergės rajono savivaldybės 
(vardas pavardė)
asmenų su negalia gerovės tarybą siūlo ___________________________ ___________________________________________________________. 
(vardas, pavardė, kontaktinis telefono nr., el.pasto adresas)



_____________________________________________
(Organizacijos vadovo vardas, pavardė, parašas)
