
 

 

 

............................................... SENIŪNIJOS 

 

................................. sporto rungties  

 

 

VARDINĖ PARAIŠKA  

 

DALYVAUTI  

XIII-OSIOSE  ŠILALĖS RAJONO SAVIVALDYBĖS SENIŪNIJŲ SPORTO 

ŽAIDYNĖSE  

2020 m. birželio mėn.  

 

Eil. 

Nr. 
VARDAS, PAVARDĖ 

Gimimo  

metai  

Gydytojo viza arba parašas, 

kad sveikatą esu pasitikrinęs 

ir už savo sveikatą atsakau 

pats 

1.    

2.    

3.    

4.    

5.    

 

Seniūnas               _______________ _                ___________________________
   (Parašas)      (Vardas, pavardė) 

 

 

Tel.: ________________________mob. tel. _______________________ 


