
    
(vardas ir pavardė didžiosiomis raidėmis) 

 

 
(adresas, telefono Nr., elektroninio pašto adresas) 

 

Klaipėdos regioniam valstybės archyvui 

PRAŠYMAS 

 
(data) 

 

 

Prašau padaryti ir patvirtinti šio (-ių) dokumento (-ų) kopiją (-as): 

 

Eil.

Nr 

Fondo 

Nr. 

Apyrašo 

Nr. 

Bylos 

Nr. 

Lapų 

Nr. 

Pastabos 

1.      

2.      

3.      

4.      

5.      

6.      

7.      

8.      

9.      

10.      

11.      

12.      

13.      

14.      

15.      

 

Kopijos reikalingos  

 
(nurodyti tikslą) 

PRIDEDAMA. 
 

 
(nurodyti pridedamas asmens tapatybę, giminystės ryšį, atstovavimą (jei reikalinga)  patvirtinančių dokumentų kopijas) 

 

    

 
(parašas) (vardas ir pavardė) 

 


