
                      Šilalės  rajono savivaldybės 

                      jaunimo politikos 2017-2019  

                      metų plėtros programos 

                                                                                                             2 priedas 
 

(Prašymo forma) 

Įstaigos, organizacijos, teikiančios prašymą (toliau – Teikėjas), pavadinimas, registracijos 

numeris ir kodas (iš registracijos pažymėjimo) 

 

Teikėjo adresas, telefono numeris 

Atsiskaitomosios sąskaitos numeris, banko pavadinimas 

Šilalės rajono savivaldybės administracijos 

Direktoriui 

 

 PRIIMANČIOS ORGANIZACIJOS FINANSAVIMO, SKIRTO ASMENŲ 

SAVANORIŠKOS VEIKLOS ŠILALĖS RAJONO SAVIVALDYBĖJE IŠLAIDOMS 

KOMPENSUOTI,  PRIEMONĖS 

 

 P R A Š Y M A S 

20    m. _____________________   ______ d. 

Šilalė 

 

Kelionės išlaidas organizacijoje patiriančių savanorių skaičius ___________________________ 

 

Prašoma kompensacijos suma_____________________________________________________ 

 

 

Prie prašymo pridedama (pažymėti): 

-   registracijos pažymėjimo kopija_______________________________________________ 

-   įstatų / nuostatų kopija ______________________________________________________ 

-   kiti (išvardinti) _____________________________________________________________ 

 

 

 

TVIRTINAME, kad prašyme pateikta informacija yra tiksli ir teisinga. Įsipareigojame, gavę 

paramą, pateikti galutinę ataskaitą,  nustatyta tvarka.  

Kuratoriaus parašas________________         Teikėjo parašas_______________ Antspaudas 

 


