





_________________________________

                                              (vardas, pavardė)

                            _______________________________________


                                              (adresas, tel. Nr.)








      
Viešosios įstaigos Karoliniškių poliklinikos

Vyr. finansininkei Jolantai Bespalovai
PRAŠYMAS  

                                                                202      -         -   






    (data)
                                                                         Vilnius
Prašau grąžinti sumokėtus pinigus __________ Eur _____ ct________________________
______________________________________________________________________________
                                                                                                                                                  (suma žodžiu)
pagal pinigų mokėjimo kvitą  Nr.______________________________, data_________________  


pervedant į banko sąskaitą LT ______________________________________________________
nes,   __________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

	
	
	 


                                                  (parašas, v. pavardė)

