________________________________________________________________________(vardas ir  pavardė)
________________________________________________________________________(skyrius)
________________________________________________________________________
(asmens kodas)
________________________________________________________________________
(adresas)



VMTI INOVATYVIOS MEDICINOS CENTRO
FINANSŲ SKYRIUI


PRAŠYMAS

________________
(data)





Prašau kiekvieną mėnesį mano doktoranto stipendiją pervesti į šią banko sąskaitą:
Banko pavadinimas: _______________________
Banko sąskaitos Nr.: _______________________


				____________	______________________
				     (parašas)		           (vardas, pavardė)
