TVIRTINU
Vilniaus ,,Minties” gimnazijos 

Direktorė

Vida Morkūnienė
VILNIAUS ,,MINTIES“ GIMNAZIJA
_______________________________________
(vardas, pavardė)

_______________________________________

(pareigos)

BĮ „Skaitlis“
Direktorei
PRAŠYMAS

DĖL SUMOKĖJIMO UŽ MEDICININĘ PAŽYMĄ
-----------------------------

(data)

Vilnius
Prašau, sumokėti už medicininę apžiūrą praeita _______________________________
data ___________________________________________________.

Prašau pervesti pinigus į______________banko___________________ kortelę
Atsiskaitomosios sąskaitos Nr. _________________________________________________.
______________________________________________

(vardas, pavardė)        (parašas)
