     __________________________________________________

         (vardas, pavardė)

 

     __________________________________________________





     (organizacijos / asmens adresas, telefonas)
Klaipėdos miesto savivaldybės 

Mažosios Lietuvos istorijos muziejaus
Direktoriui 
PRAŠYMAS 
DĖL_____________________________
200___ m.  _________________  _____ d.
Klaipėda
 (Tekstas)





  __________                        ________________________
                                                                  (parašas)

                    (vardas, pavardė)

