
_______________________________________________________________
(vardas, pavardė)
_______________________________________________________________
(gyvenamosios vietos adresas, telefono Nr.)



Marijampolės savivaldybės administracijos
_____________________________seniūnui
(seniūnijos pavadinimas)



P R A Š Y M A S
DĖL PAŽYMOS APIE MIRUSIO ASMENS PASKUTINĘ GYVENAMĄJĄ VIETĄ IŠDAVIMO

20 ___ m. ______________ mėn. ___ d. 
Marijampolė

Prašau išduoti pažymą apie mano _____________________________ 
                                                                      (giminystės ryšiai)

______________________________________________________________,
                                    (mirusiojo (-osios) vardas ir pavardė)

______________________		____________________________
                                (mirties liudijimo Nr., išdavimo data, vieta)  

 mirusio (s) 		 paskutinę deklaruotą gyvenamąją vietą.
                                   (data)
Pažymą pristatysime _______________________________________
			      (įstaigos pavadinimas)

          PRIDEDAMA. Medicininio mirties liudijimo kopija.



              ________________                   ______________________
                       (parašas)                                               (vardas, pavardė)


Jūsų asmens duomenų valdytojas: Marijampolės savivaldybės administracija (juridinio asmens kodas 188769113, adresas: J. Basanavičiaus a. 1, 68307 Marijampolė, tel. +370 343 90011, el. p. administracija@marijampole.lt). Marijampolės savivaldybės administracijos asmens duomenų apsaugos pareigūno kontaktai:. duomenu.apsauga@marijampole.lt
Su asmens duomenų tvarkymo Marijampolės savivaldybės administracijoje politika galima susipažinti svetainėje https://teisesaktai.marijampole.lt/document/55899
