
LIETUVOS KARIUOMENĖS KŪRĖJŲ SAVANORIŲ SĄJUNGOS 

VILNIAUS APSKRITIES SKYRIAUS NARYS (-Ė) 

___________________________________________________________________, gim. 19___-___-___, 
 

gyv. ______________________________________________________________, tel. ___________________, 
 

papildomas kontaktas _______________________________________________________________________ 

 

 

 

LKKSS Vilniaus apskrities skyriaus valdybai 

 

 

PRAŠYMAS 

DĖL TARPININKAVIMO RAŠTO LAIDOTI LIEPYNĖS KAPINIŲ VAS SKLYPE IŠDAVIMO 

 

20____ m. _______________________ _____d. 

Vilnius 

 

 

Vadovaudamasis (-asi) LKKSS Vilniaus apskrities skyriaus (VAS) Laidojimo Liepynės kapinėse 

VAS skirtame sklype tvarkos aprašu, prašau išduoti atitinkamą tarpininkavimo raštą kapines 

administruojančiai UAB „Labradoras“ dėl kapavietės skyrimo. Kapavietėje laidosiu savo  

 

_________________________________ _________________________________________________________, 

 

 gimusio(-os) _______ m. _________________ ___ d., mirusio(-os)  20___ m. ___________________ ___ d.  
 

palaikus____________________________________. 

 

Esu išreiškęs (-usi) tvirtą apsisprendimą paskirtoje kapavietėje pats (-i) po mirties būti palaidotas (-a). 

 

 

PRIDEDAMA: 

1. Giminystę patvirtinančio(-ų) dokumento(-ų) – ________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________________ 

 

kopija, ____ lap__. 
 

2. _________________________________________ 20___-___-___ mirties liudijimo ____________________ 

 

    kopija, __ lap__. 

 

 

LKKSS VAS _______________________ būrio narys (-ė) _________________________________________ 

vardas ir pavardė 

gyvenamoji vieta 

artimo asmens vardas ir pavardė, telefono Nr. 

mirusio(-os) artimojo (-osios) giminystė vardas ir pavardė 

laidojimo būdas – karste ar kremuotus (urnoje) 

vardas ir pavardė, parašas būrio pavadinimas 

mirusio(-os) artimojo (-osios) vardas ir pavardė 


