
PRAŠYMAS DĖL PAKEITIMO 

_________________ 

Data 

ASMENS INFORMACIJA (pildyti didžiosiomis raidėmis):  

Vardas Pavardė   ___________________________________________________ 

Fakultetas, kursas   _________________________________________________ 

 

KONTAKTINĖ INFORMACIJA (pildyti didžiosiomis raidėmis):  

Deklaruotos gyvenamosios vietos adresas _____________________________________________________ 

Kontaktinis tel. __________________________________________________________________________ 

Asmeninis el. pašto adresas_________________________________________________________________ 

Šeimos nario tel. _________________________________________________________________________ 

Šeimos nario el. pašto adresas_______________________________________________________________ 

Transporto priemonės valstybiniai numeriai ____________________________________________________ 

 

PAŽYMĖTI PAKEITIMO TIPĄ: 

O Perkėlimas  

Prašau perkelti mane iš  ______bendrabučio ______ kambario į ______bendrabučio ______ kambarį nuo_________________ 
                                                                                                                                                                                     (Data) 

O Apgyvendinimo koeficiento keitimas 

Prašau leisti rezervuoti/atsisakyti _______ papildomą (- as)/-os/-ų gyvenamąją (-ąsias)/os/-ųjų vietą (- as)/-os/-ų _______ 

bendrabutyje, _______.kambaryje  nuo_________________ 

                                                                           (Data) 

O Sutarties pratęsimas 

O   išbrauktas iš studentų sąrašų          

O   baigęs universitetą 

O   laikinai nutraukęs studijas   

Prašau leisti laikinai pratęsti sutartį______bendrabutyje ______ kambaryje nuo_________________ iki _________________ 
                                                                                                                                             (Data)                              (Data) 

      Į studijas planuoju grįžti nuo _________________ 

                                                                  (Data) 

                                                                                           _____________________ 

                                                                                               (Gyventojo parašas) 

PILDO BENDRABUČIŲ GRUPĖS KOORDINATORIUS 

Pažymėti:  

Turi pateikti apmokėjimo kvitą sumai _________   / Mokesčiai sumokėti 

Užsakytos papildomos paslaugos ___________________________  / NĖRA 

Turi galiojančių nuobaudų _________ / Galiojančių nuobaudų neturi 

PASTABOS: _________________________________________________________________________________  

TVIRTINU:  

                                                                                                         Pareigos, vardas, pavardė, data, parašas 


