
 

 

 

Jaunimo iniciatyvų projektų finansavimo 

Joniškio rajono savivaldybės biudžeto 

lėšomis tvarkos aprašo  

2 priedas 

 

(Organizacijos narių sąrašo forma) 

_______________________________________________________________ 
(paraišką teikiančios organizacijos pavadinimas) 

________________________________________________________________________________ 
(organizacijos kodas, adresas, telefonas, faksas, el. paštas, telefonas) 

 

Joniškio rajono savivaldybės administracijos 

Švietimo, kultūros ir sporto skyriui 

 
ORGANIZACIJOS NARIŲ SĄRAŠAS 

 
(Data) 

Joniškis 
 

Eil. 
Nr. 

Vardas, pavardė Amžius Gyvenamoji 
vieta 

Elektroninis 
paštas, telefono 
Nr. 

Parašas 

1.      
2.      
3.      
4.      
5.      
6.      
7.      
8.      
9.      
10.      
11.      
12.      
13.      
14.      
15.      
16.      
17.      
18.      
19.      
20.      

 
Patvirtinu, kad pateikta informacija yra teisinga ir atitinka Jaunimo iniciatyvų projektų finansavimo 

Joniškio rajono savivaldybės biudžeto lėšomis tvarkos aprašo 13.3 papunktį. 

 

Organizacijos vadovas 

______________________  _____________  _______________ 

(pareigų pavadinimas) (parašas)  (vardas, pavardė) 

 

Projekto vykdytojas 

     

(pareigų pavadinimas)  (parašas)         (vardas, pavardė) 

 

A. V. 



2 

 

 

____________________________________________ 


