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Marijampolės savivaldybės administracijos
_________________________________ 
 (skyriaus ar seniūnijos pavadinimas)


	PRAŠYMAS 



                                           ______________Nr. 
                                                 (data) 





Prašau išduoti pažymą apie gautas išmokas už laikotarpį ___________.
					               (nurodyti)	
____________________________________.			
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	Parašas
	
	Vardas, pavardė
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[bookmark: _Hlk179278916]Jūsų asmens duomenų valdytojas: Marijampolės savivaldybės administracija (juridinio asmens kodas 188769113, adresas: J. Basanavičiaus a. 1, 68307 Marijampolė, tel. +370 343 90 011, 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
