
	


(vardas, pavardė, gimimo data)

	


(telefono Nr., el. pašto adresas)


Higienos institutui
Studentų g. 45A, Vilnius



PRAŠYMAS

Dėl pinigų grąžinimo
	20
	m.
	
	d.






	


Prašau grąžinti
	(suma, Eur)
	


sumokėtus už mokymus
	(mokymų pavadinimas)
	



	


(pinigų grąžinimo priežastis)

Prašome nurodyti sąskaitos, į kurią pervesti pinigus, numerį
	







	20
	m.
	
	d.




	(mokėjimo data)


	
	
	


	(parašas)	(vardas, pavardė)


