
Objektų priešgaisrinių techninių patikrinimų 

kontrolinių klausimynų rengimo ir atnaujinimo 

tvarkos aprašo  

priedas 

 

 

(Objektų priešgaisrinių techninių patikrinimų kontrolinio klausimyno formos 

pavyzdys) 
 

 

PRIEŠGAISRINĖS APSAUGOS IR GELBĖJIMO DEPARTAMENTAS 

 PRIE VIDAUS REIKALŲ MINISTERIJOS 

 

_______________________________________________________________________________ 
(Priešgaisrinės apsaugos ir gelbėjimo departamento prie Vidaus reikalų ministerijos (toliau – departamentas) teritorinio 

struktūrinio padalinio pavadinimas, buveinės adresas, 

________________________________________________________________________________
telefono numeris, elektroninio pašto adresas, juridinio asmens kodas) 

 

________________ 
(patikrinimo vieta) 

 

____________________________________________________________________ 
(kontrolinio klausimyno pavadinimas) 

 

 

BENDROJI DALIS 

 

Patikrinimą atliko __________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 
(pareigūno (-ų) vardas (-ai), pavardė (-ės) pareigos) 

 

Ūkio subjektas gali kreiptis dėl patikrinimą atlikusio (-ių) pareigūno (-ų) veiksmų ____ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 
(departamento telefono numeris, adresas, elektroninio pašto adresas) 

 

Ūkio subjektas gali kreiptis dėl priežiūros institucijos konsultacijos ________________ 

________________________________________________________________________________ 
(departamento telefono numeris, adresas, elektroninio pašto adresas) 

 

Patikrinimo teisinis pagrindas ________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 
(teisės akto data, pavadinimas, numeris) 

 

Patikrinimo pobūdis _____________________________ 
 (planinis, neplaninis) 

 

Tikrinamas ūkio subjektas ___________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 
(pavadinimas, objekto adresas, telefono numeris, elektroninio 

________________________________________________________________________________ 
pašto adresas, fizinio, juridinio asmens kodas) 

 

Atliekant patikrinimą dalyvavęs (-ę) ūkio subjekto įgaliotas (-i) atstovas (-ai) ________ 

________________________________________________________________________________ 
(vardas (-ai), pavardė (-ės), pareigų pavadinimas (-ai), 



2 

________________________________________________________________________________ 
telefono numeris (-iai), elektroninio pašto adresas (-ai) 

 

 

Patikrinimo laikas:  

 

Pradžia ______________________________ 
 (metai, mėnuo, diena ir valanda) 

 

Pabaiga ______________________________ 
 (metai, mėnuo, diena ir valanda) 

 

 

 

PATIKRINIMO KLAUSIMAI 

 

Eil. 

Nr. 

 

Kontroliniai klausimai* 

Atsakymai į klausimus 

 

 

Pastabos 

Taip Ne Neaktualu / 

Netikrinta 

1.      

2.      

3.      

 

* Kontroliniai klausimai rengiami remiantis Bendrosiomis gaisrinės saugos taisyklėmis, 

patvirtintomis Priešgaisrinės apsaugos ir gelbėjimo departamento prie Vidaus reikalų ministerijos 

direktoriaus 2005 m. vasario 18 d. įsakymu Nr. 64. 
 

 

BAIGIAMOJI DALIS 

 

Informacija, pranešimai ūkio subjektui: ______________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

_______________________________ ________________ 
(Atliekant patikrinimą dalyvavusio ūkio (parašas) 

subjekto įgalioto atstovo  

vardas, pavardė) 

 

_______________________________ ________________ 
(Atliekant patikrinimą dalyvavusio ūkio (parašas) 

subjekto įgalioto atstovo  

vardas, pavardė) 

 

_______________________________ ________________ 
(Patikrinimą atlikusio pareigūno, (parašas) 

vardas, pavardė) 

 

_______________________________ ________________ 
(Patikrinimą atlikusio pareigūno, (parašas) 

vardas, pavardė) 

 

 __________________________________ 


