____________________________________________________________________
NVŠ teikėjas, rekvizitai



Palangos miesto savivaldybės administracijos 
direktorei  Akvilei Kilijonienei




PRAŠYMAS 
DĖL NVŠ  PROGRAMOS VYKDYMO 2020 M. II PUSMETĮ

2020 m.                         d. 
Palanga




Prašau tęsti akredituotos NVŠ programos „ _________________________________“ 
			                         (programos pavadinimas)
(programos kodas ___________)  vykdymą  nuo 2020 m. spalio 1 d. iki 2020 m. gruodžio 31 d.




 	_____________________		______________________
		       (parašas)                    	     (vardas, pavardė).














