
 
                     Valstybinė kelių transporto inspekcija 

prie Susisiekimo ministerijos 
Gauta 

                     20___ - ____ - ____ Nr. ___________________ 
 

DĖMESIO, PRAŠOME PILDYTI DIDŽIOSIOMIS SPAUSDINTINĖMIS RAIDĖMIS! 
 

   1. Juridinio asmens pavadinimas (jei šalia esančiame lauke dedamas spaudas, pildyti nereikia) (Vieta spaudui su juridinio asmens pavadinimu)  

   
   
   
 
  2. Juridinio asmens kodas (jei šalia esančiame lauke dedamas spaudas, kuriame yra ir šis duomuo,  
          pildyti nereikia)   
                       
 3. Telefonas  4. El. paštas   
                        

 
 5. Valstybinei kelių transporto inspekcijai  
   prie Susisiekimo ministerijos 
 

PRAŠYMAS 
IŠDUOTI / IŠDUOTI DUBLIKATĄ / PAKEISTI / PANAIKINTI LEIDIMĄ, SUTEIKIANTĮ 

TEISĘ ATLIKTI MOTORINIŲ TRANSPORTO PRIEMONIŲ IR JŲ PRIEKABŲ 
PRIVALOMĄJĄ TECHNINĘ APŽIŪRĄ 

 
     -   -    

_________________ 
(sudarymo vieta) 

 
                                 

 Prašau (pažymėti „X“) išduoti  , pakeisti  , panaikinti  leidimą, suteikiantį teisę atlikti 
                                 

 motorinių transporto priemonių privalomąją techninę apžiūrą, išduoti leidimo dublikatą  . 
    
                              

6. SUTIKRINTI PATEIKTI DOKUMENTAI IR JŲ DUOMENYS 
Pateikta sutikrinti (pažymėti „X“): 
1.  asmens tapatybės kortelė Nr.  ;          
                      

2.  LR pasas Nr.  ;          
                      

3.  leidimas gyventi LR Nr.  ;          
                      

4.  vairuotojo pažymėjimas Nr.  .          
                       

7. MOKĖJIMO DUOMENYS 
                       
   

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

   

                       
 8. Dokumentą pageidauju atsiimti (pažymėti „X“): 

                

                       

Vilniaus  , Kauno  , Klaipėdos  , Panevėžio  , Šiaulių  regiono departamente. 
           
   

 
 
 
 
 
 

                    

 

PRAŠYMO IŠDUOTI / IŠDUOTI DUBLIKATĄ / PAKEISTI / PANAIKINTI LEIDIMĄ, SUTEIKIANTĮ TEISĘ ATLIKTI 
MOTORINIŲ TRANSPORTO PRIEMONIŲ IR JŲ PRIEKABŲ PRIVALOMĄJĄ TECHNINĘ APŽIŪRĄ, ŠAKNELĖ 

 
9. Jūsų prašymas užregistruotas     -   -   10.Reg. Nr.   

                              

 11. Prašymą priėmė, dokumentus ir asmens tapatybę sutikrino  12. Numatoma paslaugos suteikimo data  
     
 ____________________________________________ 

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

      -   -     
            

                

 

 
 
 
 
 

 



                                 
  13. Prašau dokumentą atsiųsti paštu (šiuo atveju dokumentas išsiunčiamas pašto siunta per pasiuntinių paštą Juridinių asmenų registre nurodytu 

adresu; prašymo pareiškėjas pats apmoka siuntos pristatymo (įteikimo) išlaidas; pasiuntinių paštui neradus pareiškėjo nurodytu adresu ir grąžinus siuntą Inspekcijai, 
pareiškėjas, prieš atsiimdamas dokumentą, apmoka siuntos pristatymo (įteikimo) ir siuntos grąžinimo Inspekcijai išlaidas, kaip nurodyta Asmenų prašymų nagrinėjimo ir jų 
aptarnavimo Valstybinėje kelių transporto inspekcijoje prie Susisiekimo ministerijos taisyklėse, patvirtintose Inspekcijos viršininko 2009 m. birželio 4 d. įsakymu Nr. 2B-
217). 

 

  

                                 

  14. PRIDEDAMA (pažymėti „X“): 
                                 

1.  Įmonės techninės apžiūros veiklos nuostatai,   lapas (-ai / -ų). 
                                 

2.  Techninės apžiūros kontrolierių, dirbsiančių įmonėje, sąrašas,  lapas (-ai / -ų). 
                                 

3.  Įmonės kontrolierių pareiginės instrukcijos,   lapas (-ai / -ų). 
                                 

4.  Įmonėje turimų norminių dokumentų, kitos techninei apžiūrai atlikti būtinos informacijos, norminių  
  dokumentų, reglamentuojančių techninės apžiūros atlikimo tvarką, sąrašas,  lapas (-ai / -ų). 
                                 

5.  Matavimo priemonių su galiojančia metrologine patikra ir įrangos, reikalingos privalomajai  
  techninei apžiūrai atlikti, sąrašas,   lapas (-ai / -ų). 
                                 

6.  Darbo vietų skaičius,  vieta (-os / -ų). 
                                 

7.  Statinio pripažinimo tinkamu naudoti aktas,   lapas (-ai / -ų). 
                                 

8.  Dokumentas, įrodantis teisę naudotis Centralizuota techninės apžiūros duomenų baze,  lapas  
  (-ai / -ų). 
                                 

9.  Kita  . 
                                 
                                 

15. Patvirtinu, kad: 
- esu veiksnus (-i), prašyme pateikta informacija teisinga ir išsami, o pateikti dokumentai galioja; 
- žinau, kad dėl bet kokių neteisingų duomenų mano prašymas nebus tenkinamas arba išduotas dokumentas bus panaikintas, o aš 
galiu būti patrauktas (-a) baudžiamojon atsakomybėn pagal Lietuvos Respublikos teisės aktus; 
- esu susipažinęs (-usi) su Reikalavimais įmonėms, atliekančioms motorinių transporto priemonių ir jų priekabų privalomąją 
techninę apžiūrą, ir kvalifikacijos reikalavimais darbuotojams, patvirtintais Lietuvos Respublikos susisiekimo ministro 2008 m. 
spalio 6 d. įsakymu Nr. 3-375, ir Asmenų prašymų nagrinėjimo ir jų aptarnavimo Valstybinėje kelių transporto inspekcijoje prie 
Susisiekimo ministerijos taisyklėmis, patvirtintomis Inspekcijos viršininko 2009 m. birželio 4 d. įsakymu Nr. 2B-217; 
- sutinku, kad duomenys, pateikti šiame prašyme, būtų teikiami ir tvarkomi teisės aktų nustatyta tvarka; 
- sutinku, kad Inspekcija, Asmens duomenų valdytojų valstybės registre įregistruota kaip asmens duomenų valdytoja 
(žr. www.ada.lt, kodas P598), šiame prašyme pateiktus mano asmens duomenis tvarkytų prašymų priėmimo tikslu; 
- sutinku, kad Inspekcija kreiptųsi į atitinkamus valstybės registrus ir duomenų bazes ir tikrintų pateiktą informaciją. 
 
____________________________             ___________________          ___________________________ 
    (juridinio asmens vadovo ar                                         (pareiškėjo parašas)                                           (vardas ir pavardė) 
     jo įgalioto asmens pareigos) 
                              

 
 

TARNYBINĖS ŽYMOS 
 

16. Prašymą priėmė, dokumentus ir asmens tapatybę sutikrino 
 
   _________________________________________  
                   (pareigos, parašas, vardas, pavardė) 
                              

 

IŠDUOTO (-Ų) DOKUMENTO (-Ų) DUOMENYS 
17. Dokumentų skaičius 

  18. Atsiėmimo data 
    -   -       

                              
 19. Dokumentą (-us) išdavė 

 
______________________________________ 

(pareigos, parašas, vardas ir pavardė) 

 20. Dokumentą (-us) atsiėmė 
 
______________________________________ 

(parašas, vardas ir pavardė) 

 

   

   
                              
 21. Dokumentas (-ai) išsiųstas (-i) paštu     -   -    

                              

Valstybinės kelių transporto inspekcijos prie Susisiekimo ministerijos struktūrinių 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; 
Klaipėdos regiono departamentas – Pilies g. 12, LT-91234 Klaipėda, tel. (8 46)  31 05 22; 
Panevėžio regiono departamentas – J. Biliūno g. 3, LT-36101 Panevėžys, tel. (8 45)  43 38 93; 
Šiaulių regiono departamentas – Aerouosto g. 9, LT-77103 Šiauliai, tel. (8 41)  54 22 32. 
Interneto svetainės adresas www.vkti.gov.lt. 
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