Dokumento duomenys

Dokumento numeris:

Data:

Vieta:

Tarpininkaujancio subjekto duomenys

Pavadinimas:

Juridinio asmens kodas:

Registracijos adresas:

Telefono numeris:

El. pastas:

Atstovas (vardas, pavardé):

Pareigos:

Igaliojimo pagrindas:

Adresatas

Institucijos pavadinimas:

Padalinys / skyrius:

Adresas:

Tema

Dél tarpininkavimo

Tarpininkavimo esmé

Mes, Siame dokumente nurodytas subjektas, kreipiamés j Jus, praSydami tarpininkauti ir atlikti

Siuos veiksmus:

Tarpininkavimo tikslas — uzZtikrinti sklandy ir savalaikj procediiros jgyvendinima bei suteikti visa

reikalingg informacijq ir parama.

Asmens ar subjekto, kurio naudai tarpininkaujama, duomenys



Vardas, pavardé / pavadinimas:

Asmens kodas / jmonés kodas:

Gimimo data (jei fizinis asmuo):

Adresas:

Telefono numeris:

El. pastas:

RySys su tarpininkaujanciu subjektu:

Prasomos procediiros detalizavimas

1. PraSomos paslaugos pavadinimas:

2. Pageidaujamas terminas:

3. Teritorinis galiojimas / atsakinga institucija:

4. Papildomi duomenys:

Garantijos ir jsipareigojimai

Patvirtiname, kad visi Siame raSte pateikti duomenys yra teisingi, o dokumentai galiojantys.

Isipareigojame:
1. Nedelsdami pateikti papildoma informacija, jei jos prireikty;
2. Padengti visas institucijos patirtas iSlaidas, jei jos atsirasty dél misy kaltés;
3. Prisiimti atsakomybe uZ galimas teisines pasekmes.

Papildomos garantijos:

Teisinis pagrindas

Tarpininkavimas grindZiamas Lietuvos Respublikos teisés aktais, jskaitant, bet neapsiribojant,

, ir kitais susijusiais reglamentais.

Asmens duomeny tvarkymas

Tarpininkavimo metu tvarkomi fiziniy asmeny duomenys bus naudojami tik Sio prasSymo
igyvendinimo tikslu pagal BDAR reikalavimus. Duomeny subjektas turi teise susipaZinti su savo
duomenimis, reikalauti juos iStaisyti ar iStrinti ir pateikti skunda Valstybinei duomeny apsaugos

inspekcijai.



Pridedami dokumentai

1. kopija;
2. kopija;
3. kopija;

Pastaba: prireikus galima pridéti daugiau dokumenty.
Galiojimo terminas

Sis tarpininkavimo rastas galioja iki arba iki visy jame nurodyty veiksmy

ivykdymo, atsizZvelgiant j tai, kas jvyks anksciau.
Kontaktiné informacija pasiteiravimui

Kontaktinis asmuo:

Telefono numeris:

El. pastas:

Tvirtinimas ir parasai

Vardas, pavardé:

Pareigos:

Parasas:

Data:

Antspaudas (jei taikoma):

Institucijos pastabos (uzpildo gavéjas)
1. Patvirtinimo data:
2. Registro numeris:

3. Sprendimas / rezoliucija:

4. Atsakingas pareigiinas (vardas, pavarde, pareigos):




