
______________________ 
(Vardas, pavardė, grupė) 

__________________________ 
(Namų adresas, tel.nr.) 

 

 

 

Marijampolės kolegijos 

Direktoriui 

 

 

 

 

PRAŠYMAS 
DĖL BENDRABUČIO SKYRIMO  

 

__________ 
(Data) 

      Marijampolė 

 

 

 

 
Prašau leisti apsigyventi jūsų bendrabutyje nuo _________ iki _________ .  

 

 

 

 

______________________ 
(Vardas, pavardė, parašas) 

                                                                                                     

 


