VŠĮ VILNIAUS MIESTO KLINIKINĖS LIGONINĖS

________________________________________________________
(Skyriaus  pavadinimas)

___________________________________________________________________
(Pareigų pavadinimas)

________________________________________________________
(Darbuotojo vardas, pavardė)



VšĮ Vilniaus miesto klinikinės ligoninės
Direktorei dr. Aušrai Bilotienei Motiejūnienei


TARNYBINIS PRAŠYMAS
DĖL ................

202 ___  m. _______________ mėn. ______ d.
Vilnius

	Prašau  ......
 


_______________________                  ________________              ________________________
                     (pareigos)		                                          (parašas)	                                           (vardas ir pavardė)




SUDERINTA 

Skyriaus vedėjas
___________________________________	                                  
 (pareigos)

___________________________________		                                  
 (parašas)

___________________________________	                                              
 (vardas ir pavardė)
