	     

	(subjekto, norinčio gauti leidimą, vardas, pavardė ar  pavadinimas)

	     

	(fizinio asmens ar įmonės kodas)

	     

	(adresas korespondencijai − fizinio asmens, buveinė − juridinio asmens)

	     

	(telefonas, elektroninio pašto adresas − jei tokį turi)

	     

	


VšĮ „Automobilių stovėjimo aikštelės“
Duomenų administravimo vadovei
PRAŠYMAS

DĖL LEIDIMO ĮVAŽIUOTI Į VALSTYBĖS SAUGOMAS TERITORIJAS IŠDAVIMO 

	20       -     -     

	Kaunas


	Prašau išduoti leidimą įvažiuoti į 

	Adresas (pažymėti)
	 FORMCHECKBOX 
 Laisvės al.   Nr.       

	
	 FORMCHECKBOX 
 Vilniaus g. Nr.       

	
	 FORMCHECKBOX 
 S. Daukanto g. Nr.       

	
	 FORMCHECKBOX 
 Nepriklausomybės a. Nr.       

	
	 FORMCHECKBOX 
 Vienybės a. Nr.       

	Įvažiavimo tikslas (pažymėti):
	 FORMCHECKBOX 
 deklaruota gyvenamoji vieta   FORMCHECKBOX 
 nuosavybė  FORMCHECKBOX 
 nuoma ar pan.
 FORMCHECKBOX 
 aptarnavimo paslaugos    FORMCHECKBOX 
 sutartis su Savivaldybe
 FORMCHECKBOX 
 kita: 

	Leidimo galiojimo laikotarpis
	

	Transporto priemonės modelis, markė, valstybinis Nr.:
​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_______________________________________________________________________________________

	pastaba: jeigu teikiant aptarnavimo paslaugas, naudojamos kelios transporto priemonės, galite nurodyti kitų 2-jų pakaitinių transporto priemonių duomenis. Vienu metu leidimas galioja tik vienai transporto priemonei

	1.

	2.

	 FORMCHECKBOX 
 Pageidauju gauti informaciją dėl apmokėjimo už leidimą

	
	PRIDEDAMA:
	lapų sk.

	1.
	Transporto priemonės registracijos pažymėjimo kopija
	     

	2.
	     
	     

	3.
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     


	     

	(parašas, vardas, pavardė)


   








