
VARDAS, PAVARDĖ _________________________________________________________________________
(didžiosiomis raidėmis)
Telefono Nr.________________________ El. p.______________________________________________________
Gyvenamasis adresas___________________________________________________________________________

Kapinių pavadinimas_________________________________
Kapavietės Nr.______________________________________

Kauno savivaldybės įmonei
„Kapinių priežiūra“

PRAŠYMAS
DĖL STATINIŲ STATYBOS IR (AR) REKONSTRAVIMO DARBŲ
20___ m. _________________ mėn. ____ d.
Kaunas

[bookmark: Check5][bookmark: Check6]Prašau leisti atlikti statybos darbus:	|_|  kapavietės viduje*;	|_| kapavietės išorėje*
Paskutinis palaidotas_______________________________________________________________
			(vardas, pavardė, data)
* pridedama: mokėjimą patvirtinančio dokumento kopija (kai prašymas teikiamas elektroninėmis ryšio priemonėmis)

Apie priimtą sprendimą asmuo informuojamas telefonu. Nesant galimybės susisiekti ar asmeniui pageidaujant, į raštu pateiktą prašymą ar skundą atsakymas siunčiamas asmens nurodytu elektroninio pašto adresu. Jeigu elektroninio pašto adresas prašyme ar skunde nėra nurodytas, atsakymas siunčiamas asmens nurodytu gyvenamosios vietos adresu.
_________________________________________
(vardas, pavardė, parašas)
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