
_______________________________________

(vardas, pavardė)

______________________________________________________________

(namų adresas)

______________________________________________________________

(kontaktinis telefonas, el. pašto adresas)

LGGRTC Genocido aukų muziejui

P R A Š Y M A S

______________

(data)

Prašau išduoti pažymėjimą, suteikiantį ir patvirtinantį teisę vesti ekskursijas:

( buvusio KGB vidaus kalėjimo patalpose; 
( visose muziejaus ekspozicijose.
Kvalifikacinė gido kategorija ______________________________

Gido pažymėjimo numeris _________________________________

Profesinė gido darbo patirtis metais __________________________

Kalbos, kuriomis vedamos ekskursijos ______________________________________________

Ar teko anksčiau vesti ekskursijas Muziejuje:  

( Taip
( Ne
Laikas, kada muziejus, iškilus poreikiui, galėtų kreiptis pagalbos dėl ekskursijų vedimo _____________ _____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Užpildytą prašymą prašome atsiųsti adresu: 

Aukų g. 2A, LT-01113 Vilnius arba

el. paštu: muziejus@genocid.lt 
