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Valstybės, savivaldybės institucijos, įstaigos, kitos įstaigos, ūkio subjekto pavadinimas

_____________________________________________________________________________________

Adresas, įmonės kodas

PARAIŠKA į Priešgaisrinės apsaugos ir gelbėjimo departamento prie LR Vidaus reikalų ministerijos Ugniagesių gelbėtojų mokyklos Civilinės saugos mokymo centre organizuojamus civilinės saugos mokymo kursus
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	Civilinės saugos mokymo programos pavadinimas
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