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PRAŠYMAS
Dėl LSP įmokos grąžinimo

Lietuvos studentų sąjunga 

A. Vivulskio g. 36, 2 a. 03114

Vilnius

pagalba@lsp.lt 

+370 5 2685330

Data 

Vardas Pavardė 

Asmens kodas Kontaktinis telefono numeris 

El. pašto adresas 

Aukštoji mokykla arba mokslinių tyrimų institutas 

Prašau grąžinti sumokėtą įmoką už LSP, grąžinamas lėšas pervedant į nurodytą banko sąskaitą. 

Įmokos grąžinimo priežastis 

Prašoma grąžinti suma (eurais) Banko sąskaitos numeris 

PRIDEDAMA: mokėjimo dokumento(-ų) (kvito) kopija(-os). 

Studento vardas, pavardė, parašas LSS atstovo vardas, pavardė, parašas 

Sprendimas (pervedama suma) 
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