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	Nuo:
_______________________________________
_______________________________________
(VTAT darbuotojo vardas, pavardė, pareigos, teritorinio skyriaus pavadinimas)




	Kam:
_______________________________________
(IT subjekto (gavėjo) pareigos, vardas, pavardė)




	PRANEŠIMAS APIE SPECIALISTO PASKYRIMĄ



	Data
	 

	Ikiteisminio tyrimo Nr.
	
                        
                            


    
    
    
    


                            
                            

    


    
        
    
     

                            
                        
                    


	Dokumentas dėl kurio teikiamas pranešimas:
	
______________________________________________________
                                                 (prašymo data, pavadinimas)                                              . Nr. ___________________________________________________
                                                              (numeris)                      .
 

	Darbuotojų paskyrimai:


	VTAT specialistas
	Atstovaujamasis asmuo
	Veiksmas

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(laisvas tekstas)




	PRIDEDAMA. 








	_________________________
(VTAT darbuotojo pareigos)

	___________________
(parašas)
	________________________
(vardas, pavardė)






