___________________________________________________________________________________________________

Valstybės, savivaldybės institucijos, įstaigos, kitos įstaigos, ūkio subjekto pavadinimas

___________________________________________

Adresas, el. adresas

PARAIŠKA į PRIEŠGAISRINĖS APSAUGOS IR GELBĖJIMO DEPARTAMENTO PRIE VIDAUS REIKALŲ MINISTERIJOS 

KLAIPĖDOS PRIEŠGAISRINĖJE GELBĖJIMO VALDYBOJE 

organizuojamus civilinės saugos mokymo kursus

Data

Klaipėda

Vieta

	Eil.

Nr.
	Civilinės saugos mokymo programos pavadinimas
	Kursų data
	Siunčiamų asmenų 

Vardas, Pavardė
	Pareigos
	Kontaktiniai duomenys

El.p.

	1.
	PVZ.

Ūkio subjektų ir įstaigų, kuriuose nuolat ar laikinai būna žmonių ir kurių vadovai turi organizuoti ekstremalių situacijų valdymo planų rengimą, vadovų arba jų įgaliotų asmenų įvadinio  civilinės saugos mokymo programa
	
	
	
	


              _______________ 
   
              _____________________ 
                               _________________


         Pareigos                                                                         Parašas                                                  Vardas Pavardė

__________________

