______________________________________________________
(būsto savininko/bendrasavininko vardas, pavardė, gimimo data)

______________________________________________
(adresas, telefonas)





SUTIKIMAS

202   -___-___


Sutinku, kad būstas esantis adresu ___________________________________________ 
(adresas)
būtų pritaikytas _____________________________________________. 
(asmens su negalia vardas ir pavardė)

Sutinku, kad būsto pritaikymo tikslais, teisės aktų nustatyta tvarka, užtikrinant duomenų konfidencialumą, bus renkama informaciją iš kitų institucijų.  
	Būstas nėra nuomojamas.

				______________________________________________________
(būsto savininko/bendrasavininko vardas, pavardė, parašas)	
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_____________________ _________________________________   ( būsto savininko/bendrasavininko  vardas, pavardė , gimimo data )     ______________________________________________   ( adresas, telefonas )             SUTIKIMAS     202      - ___ - ___       Sutinku, kad būstas   esantis adresu  ________________ ________________________ __ _     (adresas)   būtų  p ritaikytas   _____________________________ ___________ ___ __ .    ( asmens su negalia   vardas ir pavardė)     Sutinku, kad būsto pritaikymo tikslais, teisės aktų nustatyta tvarka, užtikrinant duomenų  konfidencialumą, bus renkama informaciją iš kitų institucijų.       Būstas nėra nuomojamas.             _______________________ _______________________________   ( būsto savininko/bendrasavininko  v ardas, pavardė, parašas)        

