
                 	20        m.                            d.                                                                                                                     
                                                       Sutarties Nr. SŽ -        
                                         2 priedas 


ATASKAITA APIE FAKTIŠKAI SUTEIKTAS SMURTINIO ELGESIO KEITIMO PROGRAMOS PASLAUGAS ŠIAULIŲ MIESTO SAVIVALDYBĖS TERITORIJOS GYVENTOJAMS

20___ m. _________________mėn. ____d.


	Eil. Nr.
	Asmens, kuriam buvo suteikta paslauga vardas, pavardė
	Asmens, kuriam buvo suteikta paslauga gimimo data
	Asmens, kuriam buvo suteikta paslauga
gyvenamosios vietos adresas
	Programos (mokymų) trukmė (ak. val.)
	Paslaugos gavėjo parašas
	Pastabos 
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	Iš viso:
	



Patvirtiname, kad šioje ataskaitoje pateikta informacija yra teisinga. 


Įstaigos vadovas   _________________________								 
                                            (pareigos)                                                               (parašas)                                           (pavardė, vardas)
  A.V.
 


Ataskaitą parengusio asmens vardas, pavardė, telefono numeris, el. paštas.
