
 
(finansų įstaigos ar draudimo įmonės pavadinimas) 

 
(juridinio asmens kodas, buveinės adresas, telefono ir fakso numeris) 

 
Informatikos ir ryšių departamentui                                                ____________Nr._____________ 
prie Lietuvos Respublikos vidaus reikalų ministerijos 

 
PRAŠYMAS 

IŠDUOTI ĮTARIAMŲJŲ, KALTINAMŲJŲ IR NUTEISTŲJŲ REGISTRO PAŽYMĄ  
APIE ASMENIUI PASKIRTOS AREŠTO AR TERMINUOTO LAISVĖS ATĖMIMO 

BAUSMĖS ATLIKIMO VIETĄ  
 

__________________________ 
(data) 

____________________________ 
(surašymo vieta) 

 
1. Prašau parengti Įtariamųjų, kaltinamųjų ir nuteistųjų registro pažymą apie nurodytam fiziniam 
asmeniui paskirtos arešto ar terminuoto laisvės atėmimo bausmės atlikimo vietą. 
2. Fizinio asmens duomenys: 
2.1. vardas (-ai), pavardė (-ės)___________________________________________________________________ 
2.2. asmens kodas ____________________________________________________________________________ 

2.3. gimimo data _____________________________________________________________________________ 
                  (įrašoma, kai asmeniui nesuteiktas asmens kodas) 

2.4. gimimo vieta ______________________________________________________________________________ 
                  (įrašoma, kai asmeniui nesuteiktas asmens kodas) 

2.5. ankstesnės pavardės____________________________________________________________ 

3. Registro pažymos gavimo teisinis pagrindas* _________________________________________ 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
4. Registro pažymą prašau (pažymėkite ):  
 pateikti registruotu paštu buveinės adresu 
 atsiimsiu asmeniškai 
5. Reikalingas Registro pažymų kiekis ________________________________________________ 
                                               (egzempliorių skaičius) 

6. Pageidauju gauti pranešimą apie pažymos parengimą trumpąja teksto žinute tel.____________ 
(pvz. +370 XXX XXXXX, trumpoji teksto žinutė gali būti apmokestinama pagal Jūsų ryšio 
operatoriaus taikomą tarifą arba mokėjimo planą)  
 

 
_________________________                    ____________________                                _________________________ 
   (vadovas arba jo įgaliotas asmuo)                                 (parašas)    (vardas, pavardė) 
 

 A.V. 
PASTABOS: 
Prašymas pildomas didžiosiomis spausdintinėmis raidėmis. 
* Pildant Registro pažymos gavimo teisinį pagrindą, finansų įstaigos nurodo finansinių įsipareigojimų sutarties datą ir 
numerį, draudimo įmonės nurodo dokumento, patvirtinančio prievolės įvykdymą regreso tvarka, datą ir numerį.  

 


