
Forma patvirtinta 

Lietuvos Respublikos žemės ūkio ministro 

2002 m. rugsėjo 27 d. įsakymu Nr. 387  
(Lietuvos Respublikos žemės ūkio ministro 

2017 m. rugsėjo 14 d. įsakymo Nr. 3D-581 redakcija) 

 

DVIDALIS SANDĖLIAVIMO LIUDIJIMAS 
 

20__ m. _________________________ d.  Nr. 0000000 
 

_____________________ 
(sudarymo vieta) 

 

Pirmoji dalis. Sandėliavimo liudijimas 
 

Sandėlis__________________________________________________________________________________________ 
(juridinio asmens pavadinimas / fizinio asmens vardas, pavardė; juridinio asmens / fizinio asmens kodas; ūkininko ūkio registracijos  

 

_________________________________________________________________________________________________________________________ 

buveinės / gyvenamosios vietos adresas; prekių saugojimo vietos adresas) 
 

_________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

20 __ m. _____________________________d. priėmė iš_______________________________________________________________________ 
(sandėliuojamų prekių savininko pavadinimas / vardas, pavardė; juridinio asmens / fizinio 

 

_________________________________________________________________________________________________________________________ 

asmens kodas, ūkininko ūkio registracijos pažymėjimo Nr.; buveinės / gyvenamosios vietos adresas) 
 

_____________________________ pagal __________________________: klasė _________________________, derliaus metai 
_____________, 

(prekės pavadinimas)                (kokybės standarto žymuo arba kitas dokumentas) 
 

rūšis (veislė) ______________________, reprodukcija _____________________, saugoti iki ______________________________________. 

 (data arba iki pareikalavimo) 
 

Kiekis __________ 
         (matavimo vnt.) 

Kokybės rodikliai Kaina už 

įskaitomojo 

kiekio vnt., 

Eur 

Vertė, 

Eur 

 pristaty-

tasis 

įskaito- 

masis 
       

           

 

Pasaugos tarifas ____________ Eur už ______________ / per mėnesį, dieną  arba bendra pasaugos suma _________________ Eur. 

            (matavimo vnt.)      (reikiamą pabraukti) 
 

Priskaičiuota už suteiktas paslaugas ________________ Eur. 
 

Mokėjimo tvarka (reikalingą pabraukti): a) iš anksto visą priskaičiuotą sumą;   b) iš anksto __________ nuo priskaičiuotos sumos;  

          c) kas mėnesį iki _________ d.;            d) atsiimant prekes.  
 

Sumokėta už pasaugą ir paslaugas ______________ Eur _______________________. Likusi nesumokėta suma ______________ Eur. 
(metai, mėnuo, diena) 

 

Sandėlininkas                          _______________________________                     ______________________________________________ 
A. V.                   (parašas)                       (vardas ir pavardė) 

  

Prekes apdraudė ________________________________________________________________, draudimo poliso Nr. __________________ 

, 
          (draudimo įmonės pavadinimas, kodas) 

 

išduotas 20 ___ m. ____________________________________ d., galioja iki 20 ___ m. _______________________________ d., prekių  
 

apdraudimo suma _____________________________ Eur. 
 

Įkeitimu užtikrintos prievolės dydis _____________ ( ____________________________________________________________________ ). 
(suma skaičiais)                           (suma žodžiais) 

 

Įkeitimu užtikrintos prievolės įvykdymo terminas  20 ___ m. _______________________________ d.  
 

Įkeitimo liudijimas atskirtas 20 ___ m. _______________________________ d. 
 

Nepriklausomą prekių ekspertizę atliko _____________________________________________________ 
(juridinio asmens pavadinimas / fizinio asmens vardas, pavardė; juridinio asmens / fizinio asmens kodas;  

 

_______________________________________________________________________________________________,  
buveinės / gyvenamosios vietos adresas)  



 

20 ___ m. _______________________________ d. prekių ekspertizės akto Nr. ________________________. 

DVIDALIS SANDĖLIAVIMO LIUDIJIMAS 

Nr. 0000000 

Sandėliavimo liudijimas 

 

INDOSAMENTAS 
 

Pirmasis indosamentas: 
 

Indosantas ________________________________________________________________________________________ 
(juridinio asmens pavadinimas / fizinio asmens vardas, pavardė; juridinio asmens / fizinio asmens kodas; buveinės / gyvenamosios vietos adresas) 

 

_________________________________________________________________________________________________ 

 

perleidžia visas teises pagal šį sandėliavimo liudijimą  

 

indosatui _________________________________________________________________________________________ 
(juridinio asmens pavadinimas / fizinio asmens vardas, pavardė; juridinio asmens / fizinio asmens kodas; buveinės / gyvenamosios vietos adresas) 

 

_________________________________________________________________________________________________ 
 

Indosamentas atliktas ______________________________________ 
(atlikimo data, mėnuo – žodžiais) 

 

 
Indosantas arba jo įgaliotas atstovas 

____________________                   ____________________________            __________________________________ 

(pareigų pavadinimas)              A. V.                          (parašas)                                                                   (vardas ir pavardė) 

 

Indosatas arba jo įgaliotas atstovas 

____________________                   ____________________________            __________________________________ 

(pareigų pavadinimas)              A. V.                          (parašas)                                                                   (vardas ir pavardė)  

 

 

Antrasis indosamentas: 

 

Indosantas ________________________________________________________________________________________ 
(juridinio asmens pavadinimas / fizinio asmens vardas, pavardė; juridinio asmens / fizinio asmens kodas; buveinės / gyvenamosios vietos adresas) 

 

_________________________________________________________________________________________________ 

 

perleidžia visas teises pagal šį sandėliavimo liudijimą  

 

indosatui _________________________________________________________________________________________ 
(juridinio asmens pavadinimas / fizinio asmens vardas, pavardė; juridinio asmens / fizinio asmens kodas; buveinės / gyvenamosios vietos adresas) 

 

_________________________________________________________________________________________________ 

 

Indosamentas atliktas ______________________________________ 
(atlikimo data, mėnuo – žodžiais) 

 

 

Indosantas arba jo įgaliotas atstovas 

____________________                   ____________________________            __________________________________ 
(pareigų pavadinimas)              A. V.                          (parašas)                                                                   (vardas ir pavardė) 

 

Indosatas arba jo įgaliotas atstovas 

____________________                   ____________________________            __________________________________ 

(pareigų pavadinimas)              A. V.                          (parašas)                                                                   (vardas ir pavardė)  

 

KITI ĮRAŠAI 
 

_________________________________________________________________________________________________ 
(įrašai apie sandėliavimo liudijimo grąžinimą ir kt.)  

 

_________________________________________________________________________________________________ 
 

_________________________________________________________________________________________________ 



 
Forma patvirtinta 

Lietuvos Respublikos žemės ūkio ministro 

2002 m. rugsėjo 27 d. įsakymu Nr. 387  

(Lietuvos Respublikos žemės ūkio ministro 

2017 m. rugsėjo 14 d. įsakymo Nr. 3D-581 redakcija) 

 

 

DVIDALIS SANDĖLIAVIMO LIUDIJIMAS 
 

20__ m. _________________________ d.  Nr. 0000000 
 

Antroji dalis. Įkeitimo liudijimas 

 

Sandėlis__________________________________________________________________________________________ 
(juridinio asmens pavadinimas / fizinio asmens vardas, pavardė; juridinio asmens / fizinio asmens kodas; ūkininko ūkio registracijos  

 

_________________________________________________________________________________________________________________________ 

buveinės / gyvenamosios vietos adresas; prekių saugojimo vietos adresas) 
 

_________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

20 __ m. _____________________________d. priėmė iš_______________________________________________________________________ 
(sandėliuojamų prekių savininko pavadinimas / vardas, pavardė; juridinio asmens / fizinio 

_________________________________________________________________________________________________________________________ 

asmens kodas, ūkininko ūkio registracijos pažymėjimo Nr.; buveinės / gyvenamosios vietos adresas) 
 

_____________________________ pagal __________________________: klasė _________________________, derliaus metai 

_____________, 
(prekės pavadinimas)                (kokybės standarto žymuo arba kitas dokumentas) 

 

rūšis (veislė) ______________________, reprodukcija _____________________, saugoti iki ______________________________________. 

 (data arba iki pareikalavimo) 
 

Kiekis __________ 
         (matavimo vnt.) 

Kokybės rodikliai 
Kaina už 

įskaitomojo 

kiekio vnt., 

Eur 

Vertė, 

Eur 

 pristaty-

tasis 

įskaito- 

masis 

  
     

           

 

Pasaugos tarifas ____________ Eur už ______________ / per mėnesį, dieną  arba bendra pasaugos suma _________________ Eur. 

            (matavimo vnt.)      (reikiamą pabraukti) 
 

Priskaičiuota už suteiktas paslaugas ________________ Eur. 
 

Mokėjimo tvarka (reikalingą pabraukti): a) iš anksto visą priskaičiuotą sumą;   b) iš anksto __________ nuo priskaičiuotos sumos;  

          c) kas mėnesį iki _________ d.;            d) atsiimant prekes.  
 

Sumokėta už pasaugą ir paslaugas ______________ Eur _______________________. Likusi nesumokėta suma ______________ Eur. 
(metai, mėnuo, diena) 

 

Sandėlininkas                          _______________________________                     ______________________________________________ 
A. V.                   (parašas)                       (vardas ir pavardė) 

  

Prekes apdraudė ________________________________________________________________, draudimo poliso Nr. __________________ 

, 
          (draudimo įmonės pavadinimas, kodas) 

 

išduotas 20 ___ m. ____________________________________ d., galioja iki 20 ___ m. _______________________________ d., prekių  
 

apdraudimo suma _____________________________ Eur. 
 

Įkeitimu užtikrintos prievolės dydis _____________ ( ____________________________________________________________________ ). 
(suma skaičiais)                           (suma žodžiais) 

 

Įkeitimu užtikrintos prievolės įvykdymo terminas  20 ___ m. _______________________________ d.  
 

Įkeitimo liudijimas atskirtas 20 ___ m. _______________________________ d. 
 

Nepriklausomą prekių ekspertizę atliko _____________________________________________________ 
(juridinio asmens pavadinimas / fizinio asmens vardas, pavardė; juridinio asmens / fizinio asmens kodas;  

 

_______________________________________________________________________________________________,  
buveinės / gyvenamosios vietos adresas)  
 



20 ___ m. _______________________________ d. prekių ekspertizės akto Nr. ________________________. 
 

 

DVIDALIS SANDĖLIAVIMO LIUDIJIMAS 
Nr. 0000000 

Įkeitimo liudijimas  

 

INDOSAMENTAS 

 
Pirmasis indosamentas: 
 

Indosantas ________________________________________________________________________________________ 
(juridinio asmens pavadinimas / fizinio asmens vardas, pavardė; juridinio asmens / fizinio asmens kodas; buveinės / gyvenamosios vietos adresas) 

 

_________________________________________________________________________________________________ 

 

perleidžia visas teises pagal šį sandėliavimo liudijimą  
 

indosatui _________________________________________________________________________________________ 
(juridinio asmens pavadinimas / fizinio asmens vardas, pavardė; juridinio asmens / fizinio asmens kodas; buveinės / gyvenamosios vietos adresas) 

 

_________________________________________________________________________________________________ 

 

Indosamentas atliktas ______________________________________ 
(atlikimo data, mėnuo – žodžiais) 

 

 

Indosantas arba jo įgaliotas atstovas 

____________________                   ____________________________            __________________________________ 
(pareigų pavadinimas)              A. V.                          (parašas)                                                                   (vardas ir pavardė) 

 

Indosatas arba jo įgaliotas atstovas 

____________________                   ____________________________            __________________________________ 

(pareigų pavadinimas)              A. V.                          (parašas)                                                                   (vardas ir pavardė)  
 

 

 

Antrasis indosamentas: 
 

Indosantas ________________________________________________________________________________________ 
(juridinio asmens pavadinimas / fizinio asmens vardas, pavardė; juridinio asmens / fizinio asmens kodas; buveinės / gyvenamosios vietos adresas) 

 

_________________________________________________________________________________________________ 

 

perleidžia visas teises pagal šį sandėliavimo liudijimą  
 

indosatui _________________________________________________________________________________________ 
(juridinio asmens pavadinimas / fizinio asmens vardas, pavardė; juridinio asmens / fizinio asmens kodas; buveinės / gyvenamosios vietos adresas) 

 

_________________________________________________________________________________________________ 

 

Indosamentas atliktas ______________________________________ 
(atlikimo data, mėnuo – žodžiais) 

 

 

Indosantas arba jo įgaliotas atstovas 

____________________                   ____________________________            __________________________________ 

(pareigų pavadinimas)              A. V.                          (parašas)                                                                   (vardas ir pavardė) 

 

Indosatas arba jo įgaliotas atstovas 

____________________                   ____________________________            __________________________________ 

(pareigų pavadinimas)              A. V.                          (parašas)                                                                   (vardas ir pavardė)  

 

KITI ĮRAŠAI 
_________________________________________________________________________________________________ 

(įrašai apie sandėliavimo liudijimo grąžinimą ir kt.)  
 

_________________________________________________________________________________________________ 
 

_________________________________________________________________________________________________ 

__________________ 


