
                      Valstybin÷ kelių transporto inspekcija 
prie Susisiekimo ministerijos 
Gauta 

                      20___ - ____ - ____ Nr. ___________________ 
 

DöMESIO, PRAŠOME PILDYTI DIDŽIOSIOMIS SPAUSDINTIN öMIS RAID öMIS! 
 

1. Fizinio asmens vardas    
 

2. Fizinio asmens pavard÷   
 

3. Fizinio asmens kodas                
 

4. Gimimo data       -   -     
                       

5. Adresas   
      
      (savivaldyb÷, miestas (miestelis) arba seniūnija ir kaimas, gatv÷, namo, buto numeris) 
 

6. Telefonas  7. El. paštas   
 
8. Valstybinei kelių transporto inspekcijai  
  prie Susisiekimo ministerijos 
 

PRAŠYMAS 
IŠDUOTI MOKYTOJO, MOKAN ČIO ASMENIS, SUSIJUSIUS SU PAVOJINGŲ KROVINI Ų 

VEŽIMU AUTOMOBILI Ų TRANSPORTU,  PAŽYMöJIMO DUBLIKAT Ą 
 

     –   –    
_________________ 

(sudarymo vieta) 
 

Prašau išduoti mokytojo, mokančio asmenis, susijusius su pavojingų krovinių vežimu automobilių transportu, 
pažym÷jimo dublikatą (pažym÷ti X): 
   

  kadangi tur÷tas pažym÷jimas sugadintas; 
   

  kadangi tur÷tas pažym÷jimas prarastas / pavogtas; 
   

  kadangi pasikeit÷ asmens duomenys. 
   

9. Aplinkyb÷s 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                              

10. SUTIKRINTI PATEIKTI DOKUMENTAI IR (AR) J Ų DUOMENYS 
Pateikta sutikrinti (pažym÷ti „X“) :                                                                                            Išdavimo data 
1.  Asmens tapatyb÷s kortel÷ Nr.       -   -   ; 
                      

2.  LR pasas Nr.       -   -   ; 
                      

3.  Kita Nr.       -   -   . 
               

                       
 

PRAŠYMO IŠDUOTI MOKYTOJO, MOKAN ČIO ASMENIS, SUSIJUSIUS SU PAVOJINGŲ KROVINI Ų 
VEŽIMU AUTOMOBILI Ų TRANSPORTU,  PAŽYMöJIMO DUBLIKAT Ą ŠAKNELö 

 
11. Jūsų prašymas užregistruotas     -   -   12.Reg. Nr.   
                              

 13. Prašymą pri÷m÷, dokumentus ir asmens tapatybę sutikrino  14. Numatoma paslaugos suteikimo data  
     

     -   -     
 

______________________________________________ 
           (pareigos, parašas, vardas, pavard÷, tel. pasiteirauti) 

 
            

                              

     
                

 

 
 
 

���� 



 

15. MOK öJIMO DUOMENYS 
(už pažym÷jimo dublikato išdavimą) 

______________________________________________________________________________________ 
(mok÷jimo data, dokumento Nr., mok÷tojas, suma, mok÷tojo (asmens / įmon÷s) kodas) 

______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
                              

16. Pažym÷jimo dublikatą pageidauju atsiimti (pažym÷ti „X“) : 
 

 Vilniaus 
 , Kauno 

 , Klaip÷dos 
 , Panev÷žio 

 , Šiaulių  regiono departamente. 
 
 
 
  
 
 
 
 

 

17. Prašau dokumentą atsiųsti paštu (šiuo atveju dokumentas išsiunčiamas pašto siunta per pasiuntinių paštą šiame prašyme nurodytu deklaruotos 
gyvenamosios vietos adresu; prašymo pareišk÷jas pats apmoka siuntos pristatymo (įteikimo) išlaidas; pasiuntinių paštui neradus pareišk÷jo nurodytu adresu ir grąžinus siuntą 
Inspekcijai, pareišk÷jas, prieš atsiimdamas dokumentą, apmoka siuntos pristatymo (įteikimo) ir siuntos grąžinimo Inspekcijai išlaidas, kaip nurodyta Asmenų prašymų 
nagrin÷jimo ir jų aptarnavimo Valstybin÷je kelių transporto inspekcijoje prie Susisiekimo ministerijos taisykl÷se). 

 

 

18. PRIDEDAMA (teikiamos tik užsienio valstyb÷se išduotų dokumentų kopijos) (pažym÷ti „X“) : 
1.  Asmens tapatyb÷s kortel÷s kopija.        
          

2.  Paso kopija.        
                              

3.  Kita  . 
                              
                              
19. Patvirtinu, kad: 
- esu veiksnus (-i), prašyme pateikta informacija teisinga ir išsami, o pateikti dokumentai galioja; 
- žinau, kad d÷l bet kokių neteisingų duomenų mano prašymas nebus tenkinamas arba išduotas dokumentas bus panaikintas, o aš 
galiu būti patrauktas (-a) baudžiamojon atsakomyb÷n pagal Lietuvos Respublikos teis÷s aktus; 
- esu susipažinęs (-usi) su Mokytojų, mokančių asmenis, susijusius su pavojingų krovinių vežimu automobilių transportu, 
atestavimo nuostatais ir Asmenų prašymų nagrin÷jimo ir jų aptarnavimo Valstybin÷je kelių transporto inspekcijoje prie Susisiekimo 
ministerijos taisykl÷mis; 
- sutinku, kad duomenys, pateikti šiame prašyme, būtų teikiami ir tvarkomi teis÷s aktų nustatyta tvarka; 
- sutinku, kad Inspekcija, Asmens duomenų valdytojų valstyb÷s registre įregistruota kaip asmens duomenų valdytoja (žr. 
www.ada.lt, kodas P598), šiame prašyme pateiktus mano asmens duomenis tvarkytų prašymų pri÷mimo tikslu; 
- sutinku, kad Inspekcija kreiptųsi į atitinkamus valstyb÷s registrus ir duomenų bazes ir tikrintų pateiktą informaciją. 
 
 
                                                                    ___________________          ___________________________ 
                                                                                         (pareišk÷jo parašas)                                           (vardas ir pavard÷) 
 

                              
 

TARNYBIN öS ŽYMOS 
                              

20. Prašymą pri÷m÷, dokumentus ir asmens tapatybę sutikrino    
     

             
 

__________________________________________ 
                     (pareigos, parašas, vardas, pavard÷) 

 
            

                              
                              

IŠDUOTO PAŽYM öJIMO DUOMENYS 
 

21. Atsi÷mimo data     -   -                
                              

 22. Dokumentą išdav÷ 
 
______________________________________ 
              (pareigos, parašas, vardas ir pavard÷) 

 23. Dokumentą atsi÷m÷ 
 
_____________________________________ 
                    (parašas, vardas ir pavard÷) 

 

                              

24. Rezervuota 
 

                  

 
Valstybin÷s kelių transporto inspekcijos prie Susisiekimo ministerijos struktūrini ų padalinių adresai ir telefonai: 
Vilniaus regiono departamentas – Švitrigailos g. 42, LT-03209 Vilnius, tel. (8 5)  278 5639 
Kauno regiono departamentas – M. K. Čiurlionio g. 23, LT-44356 Kaunas, tel. (8 37)  22 45 23 
Klaip ÷dos regiono departamentas – Pilies g. 12, LT-91234 Klaip÷da, tel. (8 46)  31 05 22 
Panev÷žio regiono departamentas – J. Biliūno g. 3, LT-36101 Panev÷žys, tel. (8 45)  43 38 93 
Šiaulių regiono departamentas – Aerouosto g. 9, LT-77103 Šiauliai, tel. (8 41)  54 22 32 
Interneto svetain÷s adresas www.vkti.gov.lt 

 
 

 

 
 
 

���� 
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