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(istaigos, padalinio pavadinimas) 

 

REGISTRACIJOS LAPAS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Asmuo, kuriam paskirta 

kardomoji priemonė – 

įpareigojimas periodiškai 

registruotis policijos 

įstaigoje 

 

________________________________________________________ 

________________________________________________________ 

________________________________________________________ 
(vardas ir pavardė, asmens kodas, gyvenamoji vieta) 

Paskirta kardomoji 

priemonė 

 

________________________________________________________ 

________________________________________________________ 

________________________________________________________ 

________________________________________________________ 

________________________________________________________ 

________________________________________________________ 

________________________________________________________ 

________________________________________________________ 

________________________________________________________ 

________________________________________________________ 

________________________________________________________ 

________________________________________________________ 

________________________________________________________ 

________________________________________________________ 

________________________________________________________ 

________________________________________________________ 
(paskyrimo data, pavadinimas, nustatytos sąlygos) 

 

 

 

Vieta 

nuotraukai 
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Eil. 

Nr. 

Kontroliuojančio 

pareigūno 

pareigos, vardas, 

pavardė 

Nustatyta 

pasirašymo 

data, laikas 

Faktinė 

pasirašymo 

data, laikas 

Kontroliuojamo 

asmens parašas 

Pastabos 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      


