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Prašome suteikti sporto bazės trumpalaikę paslaugą Klaipėdos miesto lengvosios atletikos manieže, adresu Taikos pr. 54, Klaipėda:
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☐ Susipažinau ir sutinku, su Klaipėdos lengvosios atletikos maniežo lankytojų taisyklėmis, kurios pateiktos Lengvosios atletikos mokyklos internetiniame puslapyje www.klaipedoslam.lt 
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Prašymą užpildė

_____________________                 __________________   	_______________________________
(Pareigos)		(Parašas)			(Vardas, pavardė)

