________________________________________________________________________________

(vardas, pavardė, asmens kodas)

________________________________________________________________________________

(telefono numeris ir adresas (nurodytu adresu bus siunčiamas donoro kortelės dublikatas)
Nacionaliniam transplantacijos biurui

prie Sveikatos apsaugos ministerijos
PRAŠYMAS

DĖL DONORO KORTELĖS DUBLIKATO IŠDAVIMO
___________
(data)

Prašau pagaminti ir nurodytu adresu atsiųsti mano donoro kortelės dublikatą. 
PRIDEDAMA:
Asmens dokumento kopija (kai prašymas teikiamas paštu ar el. paštu).
_________________
(parašas)

Asmens tapatybė patikrinta. Prašymas pasirašytas mano akivaizdoje/pateikta asmens dokumento kopija/prašymas pasirašytas elektroniniu parašu
_______________________________________________________________________________________

(atsakingo asmens vardas, pavardė, parašas ir spaudas)

Papildoma informacija teikiama Nacionaliniame transplantacijos biure prie Sveikatos apsaugos ministerijos, Santariškių g. 2, Vilnius, tel. (8 5) 279 60 96, el. p. info@transplantacija.lt
