
Lietuvos transporto saugos administracija 

Gauta 

_______________ Nr.__________ 
 

DĖMESIO, PRAŠOME PILDYTI DIDŽIOSIOMIS SPAUSDINTINĖMIS RAIDĖMIS! 

  1. 
Fizinio asmens vardas                              

 

  2. 
Fizinio asmens pavardė                             

 

   3. Fizinio asmens kodas                 
 

 
 

   4. Adresas   
      (savivaldybė, miestas (miestelis) arba seniūnija ir kaimas, gatvė, namo, buto numeris) 
 

   5. 
Telefonas  6. 

El. paštas   

 
 

  7. Lietuvos transporto saugos administracijai  
 

PRAŠYMAS 

GRĄŽINTI PAIMTĄ MOTORINIO PRAMOGINIO LAIVO LAIVAVEDŽIO 

KVALIFIKACIJĄ IR / ARBA VIDAUS VANDENŲ TRANSPORTO SPECIALISTO LAIPSNĮ 

PATVIRTINANTĮ DOKUMENTĄ 
 

          

 
PRAŠAU GRĄŽINTI (pažymėti taip ):  

 

 Motorinio pramoginio laivo laivavedžio kvalifikacijos liudijimą. 

 Motorinio pramoginio laivo laivavedžio tarptautinį kvalifikacijos liudijimą. 

 B grupės vidaus vandenų transporto specialisto laipsnio diplomą. 

 Diplomo patvirtinimą. 

 B grupės vidaus vandenų transporto specialisto laipsnio kvalifikacijos liudijimą. 

 
8. PATEIKIU (pažymėti taip ): 

 
 Asmens tapatybę patvirtinantį dokumentą. 

 Sveikatos žinių ir įgūdžių atestavimo pažymėjimą (išduotą išklausius Privalomojo mokymo apie alkoholio, 

narkotinių ir psichotropinių ar kitų psichiką veikiančių medžiagų vartojimo poveikį žmogaus sveikatai 

programą, nustatytą Privalomųjų pirmosios pagalbos, higienos įgūdžių, alkoholio, narkotinių ir psichotropinių 

ar kitų psichiką veikiančių medžiagų vartojimo poveikio žmogaus sveikatai mokymų ir atestavimo tvarkos 

aprašo, patvirtinto sveikatos apsaugos ministro įsakymu, 1 priede). 

 
9. Dokumentą pasiimsiu (pažymėti ):  J. Janonio g. 24, Klaipėdoje.  
10. Pageidauju informaciją apie paruoštą 

dokumentą gauti (pažymėti ): 

 trumpąja SMS žinute  elektroninio pašto adresu 

 11. Prašau dokumentą atsiųsti paštu šiame prašyme nurodytu adresu arba 

_____________________________________________________________________________ 
                                  (nurodyti, jeigu kitas nei 4) 
 

(Šiuo atveju dokumentas išsiunčiamas pašto siunta per pasiuntinių paštą pasirinktu pristatymo adresu. Pareiškėjas pats apmoka siuntos 

pristatymo (įteikimo) išlaidas; pasiuntinių paštui neradus pareiškėjo nurodytu adresu ir grąžinus siuntą Administracijai, pareiškėjas, 

prieš atsiimdamas dokumentą, apmoka siuntos pristatymo (įteikimo) ir siuntos grąžinimo Administracijai išlaidas.)  
  12. Pareiškėjas 13. Prašymą priėmė 14. Dokumentą atsiėmė / išsiųsta 

  

 

__________________________ 

parašas, vardas, pavardė, data / data 

 

 

 

 

______________________________ 
parašas, vardas, pavardė 

______________________________ 
pareigos, parašas, vardas, pavardė 
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