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Prašau patikslinti odontologinės priežiūros (pagalbos) licencijos Nr.________ duomenis.
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Lapų skaičius 
1. Motyvuotas paaiškinimas.

2. Tikslintinos licencijos originalas.

3. Dokumentai, patvirtinantys keičiamus duomenis.

____________________________________________               ___________________                       _________________________________________

(įstaigos vadovo ar jo įgalioto asmens  pareigų pavadinimas)
(A. V.)
(parašas)                         (įstaigos vadovo ar jo įgalioto asmens  vardas ir pavardė) 
