
 

 

 
 

Paskirtųjų įstaigų, įgijusių teisę atlikti 

matavimo priemonės tipo įvertinimą, matavimo 

priemonės patikrą, produkto kiekio pakuotėje ir 

(arba) matavimo indo tūrio kontrolės sistemos 

įvertinimą, produkto kiekio pakuotėje ir (arba) 

matavimo indo tūrio patikrinimus, veiklos 

priežiūros tvarkos aprašo 3 priedas 

 

 

 
LIETUVOS METROLOGIJOS INSPEKCIJOS 

____________ APSKRITIES SKYRIUS 

 

PASKIRTOSIOS ĮSTAIGOS VEIKLOS PASKYRIMO SRITYSE PATIKRINIMO AKTAS 

 

20___   m. ____________d.  Nr._____ 

_____________ 
(surašymo vieta) 

 

 

Patikrinimą atliko_________________________________________________________________ 
(patikrinimą atlikusio asmens pareigų pavadinimas, vardas ir pavardė) 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

Patikrinimo pagrindas: 

___________________________________________________________________________ 

 

Paskirtosios įstaigos veiklos paskirtosiose srityse patikrinimas: planinis / neplaninis. 
(kas nereikalinga, išbraukti) 

 

Dalyvaujant      
(paskirtosios įstaigos vadovo, jo įgalioto ar atsakingo asmens pareigos, vardas, pavardė) 

________________________________________________________________________________ 
 

 

Anksčiau paskirtoji įstaiga buvo (nebuvo) tikrinta       ___________________________________ 

       (kas nereikalinga, išbraukti)                      (patikrinimo akto data, Nr.) 

 

Tikrinimas  pradėtas     20     m._____________mėn.______d. ____val. 

                   baigtas       20     m._____________mėn.______d._____ val. 
 

 

Nustatyta: (kokie vertinimo rezultatai, kuo remiantis gauti  tokie rezultatai) 

_______________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

Tikrinimo išvada: (nurodyti, kokių teisės aktų (teisės akto pavadinimas, straipsnis, dalis, punktas, papunktis) paskirtoji įstaiga nesilaikė) 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 
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________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

 

Nurodymas: 
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

 

Nurodymo įvykdymo terminas ___________________________________________________ 

(metai, mėnuo, diena) 

 

Šis patikrinimo aktas gali būti skundžiamas Lietuvos Respublikos administracinių bylų 

teisenos įstatymo nustatyta tvarka. 

 

PRIDEDAMA. Paskirtosios įstaigos vykdomos veiklos paskyrimo srityse patikrinimo 

kontrolinis klausimynas, __________lapai (-ų). 
 
 

Patikrinimo aktas surašytas 2 egzemplioriais. 

 

Patikrinimą atliko: 

___________________________ _____________                       ___________________ 
(patikrinimą atlikusio asmens pareigų pavadinimas)          (parašas)                      (vardas ir pavardė) 

 

 

A.V. 
 

Patikrinime dalyvavo:  

_____________________________ _____________                       ___________________ 
(patikrinime dalyvavusio asmens pareigų pavadinimas)          (parašas)                      (vardas ir pavardė)  

 

_____________________________ _____________                       ___________________ 
(patikrinime dalyvavusio asmens pareigų pavadinimas)           (parašas)                      (vardas ir pavardė) 

 

 
Su aktu susipažinau ir vieną egzempliorių gavau 

_____________________________________________ 
(paskirtosios įstaigos  vadovo, jo įgalioto ar atsakingo asmens pareigų pavadinimas) 

____________________________ 
(parašas) 

____________________________ 
(vardas ir pavardė) 

____________________________ 
(data) 

 

____________________________ 

 

 
 


