…………………………………………………………………………
(vardas ir pavardė)

................................................................................................................
(adresas ir telefono numeris) 
Įstaigų centralizuotos
buhalterinės apskaitos skyriui
PRAŠYMAS
DĖL   DARBO  UŽMOKESČIO  PERVEDIMO
___________________
(data)

Ariogala

         Prašau pervesti mano darbo užmokestį.......................kartą (us) per mėnesį

 (avanso dydis ....................Eur.)
.............................................................................................................................................................
(banko pavadinimas)
(sąskaitos Nr.)

.......................................................................................

 (el. pašto adresas)





_________________

________________________
            (parašas)

                           (vardas ir pavardė)
