
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Lietuvos transporto saugos administracija
Gauta

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	20___ - ____ - ____ Nr. ___________________

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
DĖMESIO, PRAŠOME PILDYTI DIDŽIOSIOMIS SPAUSDINTINĖMIS RAIDĖMIS!


	1. Fizinio asmens vardas 
	
	

	

	2. Fizinio asmens pavardė
	
	

	

	3. Fizinio asmens kodas
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	4. Vairuotojo pažymėjimo Nr. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5. Adresas
	
	

	(deklaruota gyvenamoji vieta)
	
	

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

	

	6. Telefonas
	
	7. El. paštas
	
	

	
8. Lietuvos transporto saugos administracijai

PRAŠYMAS
LAIKYTI KVALIFIKACINĮ ARBA ŽINIŲ PATIKRINIMO EGZAMINĄ


	
	
	
	
	
	-
	
	
	-
	
	
	

	_________________
(sudarymo vieta)


	Prašau leisti laikyti (pažymėti „X“):

	
	
	

	
	
	kvalifikacinio egzamino teorinių žinių tikrinimo dalį;

	
	
	

	
	
	kvalifikacinio egzamino praktinių įgūdžių tikrinimo dalį;

	
	
	

	
	
	žinių patikrinimo egzaminą.

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9. SUTIKRINTI PATEIKTI DOKUMENTAI IR JŲ DUOMENYS

	Pateikta sutikrinti (pažymėti „X“):

	1.
	
	asmens tapatybės kortelė
	Nr.
	
	;
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	pasas
	Nr.
	
	;
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	leidimas gyventi LR
	Nr.
	
	.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	10. MOKĖJIMO DUOMENYS
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	

	
	(mokėjimo data, dokumento Nr., mokėtojas, suma, mokėtojo (asmens / įmonės) kodas)
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	




	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
PRAŠYMO  LAIKYTI KVALIFIKACINĮ ARBA ŽINIŲ PATIKRINIMO EGZAMINĄ ŠAKNELĖ


	

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

	
	

	
	13. Prašymą priėmė, dokumentus ir asmens tapatybę sutikrino
	
	14. Numatoma paslaugos suteikimo data
	

	
	
	
	
	

	
	________________________________________
(pareigos, parašas, vardas, pavardė, tel. pasiteirauti)
	
	
	
	
	
	
	-
	
	
	-
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	15. PRIDEDAMA (pažymėti „X“):


	1.
	
	Išsilavinimą patvirtinantis dokumentas,
	
	lapas (-ai / -ų).

	
	
	Dokumentas (-ai), iš kurių būtų galima spręsti apie asmens praktinės ir (ar) pedagoginės veiklos 

	2.
	
	

	
	patirtį (pagal poreikį),
	
	lapas (-ai / -ų).

	

	3.
	
	Dokumentai, patvirtinantys, kad asmuo turi žinių Saugaus eismo automobilių keliais įstatymo 291 

	
	straipsnio 1 dalies 2 punkte nurodytose srityse, 
	
	lapas (-ai / -ų).

	

	4.
	
	Medicininė pažyma, patvirtinanti, kad asmuo

	
	nepiktnaudžiauja alkoholiu, narkotinėmis, psichotropinėmis ar toksinėmis medžiagomis,
	
	

	
	lapas (-ai / -ų).

	
	
	

	5. 
	
	Dokumentas (-ai) , patvirtinantis, kad asmuo turi teisę vairuoti A, B ir C kategorijų transporto

	
	
	priemones,
	
	lapas (-ai / -ų).

	
	
	

	6.  
	
	Pažyma arba išrašas dėl teistumo (neteistumo) iš Informatikos ir ryšių departamento prie Lietuvos

	
	Respublikos vidaus reikalų ministerijos, 
	
	lapas (-ai / -ų).

	

PASTABA: kreipiantis laikyti žinių patikrinimo egzaminą 1–3 punktuose nurodyti ir Administracijai pateikti dokumentai iš naujo nėra teikiami.



	16. Patvirtinu, kad:
- prašyme pateikta informacija teisinga ir išsami, o pateikti dokumentai galioja;
- žinau, kad dėl bet kokių neteisingų duomenų mano prašymas nebus tenkinamas arba suteikta teisė bus panaikinta, o aš galiu būti patrauktas (-a) baudžiamojon atsakomybėn pagal Lietuvos Respublikos teisės aktus;
- esu susipažinęs (-usi) su Techninės apžiūros kontrolierių mokymo ir žinių įvertinimo tvarkos aprašu, patvirtintu Valstybinės kelių transporto inspekcijos prie Susisiekimo ministerijos 2010 m. rugsėjo 10 d. įsakymu Nr. 2B-408 „Dėl Techninės apžiūros kontrolierių žinių įvertinimo tvarkos aprašo patvirtinimo“;
- sutinku, kad duomenys, pateikti šiame prašyme, būtų teikiami ir tvarkomi teisės aktų nustatyta tvarka;
- sutinku, kad Administracija šiame prašyme pateiktus mano asmens duomenis tvarkytų prašymų priėmimo tikslu;
- sutinku, kad Administracija kreiptųsi į atitinkamus valstybės registrus ir duomenų bazes ir tikrintų pateiktą informaciją.

	

	___________________     _______________________
(pareiškėjo parašas)                    (vardas ir pavardė)


	
TARNYBINĖS ŽYMOS

	

	17. Prašymą priėmė, dokumentus ir asmens tapatybę sutikrino


	__________________________________________
(pareigos, parašas, vardas, pavardė)


	


	
Lietuvos transporto saugos administracijos Paslaugų departamento skyrių adresai ir telefonai:
Vilniaus skyrius – Švitrigailos g. 42, LT-03209 Vilnius, tel. 8 688 50 557, (8 5)  278 5601;
Vilniaus skyrius (Panevėžys) – J. Biliūno g. 3, LT-36101 Panevėžys, tel. 8 688 50 557, (8 5)  278 5601;
Kauno skyrius – A. Juozapavičiaus pr. 57, LT-45262 Kaunas, tel. 8 615 43 598, (8 5)  278 5601;
Klaipėdos skyrius – J. Janonio g. 24, LT-92251 Klaipėda, tel. 8 620 84 254, (8 5)  278 5601;
Klaipėdos skyrius (Šiauliai) – A. Mickevičiaus g. 34, LT- 77168 Šiauliai, tel. 8 620 84 254, (8 5)  278 5601.
Interneto svetainės adresas www.ltsa.lrv.lt.



