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Klaipėdos miesto savivaldybės
seniūnaičių rinkimo ir atšaukimo
tvarkos aprašo
4 priedas


(Sutikimo forma)

__________________________________________________________________________
(vardas ir pavardė)
__________________________________________________________________________
(deklaruota gyvenamoji vieta, telefono Nr., elektroninis paštas)


Komisijai
Klaipėdos miesto savivaldybės seniūnaičių 
rinkimams organizuoti

SUTIKIMAS

_____________________
(data)


Aš, _____________________________________________________ sutinku dalyvauti
(vardas ir pavardė)
Klaipėdos miesto savivaldybės ________________________ seniūnaitijos seniūnaičio rinkimuose.
(seniūnaitijos pavadinimas)

PRIDEDAMA:
1. _______________________________________________________, ______ lapai (-ų).
(pridedamo dokumento pavadinimas)
2. _______________________________________________________, ______ lapai (-ų).

3. _______________________________________________________, ______ lapai (-ų).

4. _______________________________________________________, ______ lapai (-ų).

5. _______________________________________________________, ______ lapai (-ų).

Pastaba. Jei kandidatas nesutinka, kad deklaruota gyvenamoji vieta būtų patikrinta Gyventojų registro sistemoje, jis įsipareigoja prie prašymo pateikti pažymą apie gyvenamosios vietos deklaraciją.

Tvirtinu, kad pateikti duomenys yra teisingi.

_________________	__________________________________
[bookmark: _GoBack](parašas)	(vardas ir pavardė)
