
 

 

 

Salių, kuriose viešai atliekami profesionaliojo 

scenos meno kūriniai, nuomos išlaidų 

kompensavimo tvarkos aprašo  

1 priedas  

 

 

SALIŲ, KURIOSE VIEŠAI ATLIEKAMI PROFESIONALIOJO SCENOS MENO 

KŪRINIAI, NUOMOS IŠLAIDŲ KOMPENSAVIMO PARAIŠKA 

 

 

Gauta (data) _____________________ Paraiškos Nr. _____________________________ 

 

 

 

1. DUOMENYS APIE JURIDINĮ ASMENĮ 

Juridinio asmens pavadinimas  

Juridinio asmens kodas  

Juridinio asmens buveinės 

adresas 

 

Prieigos raktas prie elektroninio 

sertifikuoto registro išrašo 

 

Telefono numeris  

El. pašto adresas,  

interneto svetainės adresas 

 

  

2. INFORMACIJA APIE VIEŠAI ATLIKTĄ PROFESIONALIOJO SCENOS MENO 

KŪRINĮ 

Nacionalinės dramaturgijos 

kūrinys 
 

Spektaklis vaikams  

Kūrinio pavadinimas, premjeros 

data 

 

Kūriniui skirti Lietuvos ar 

užsienio apdovanojimai 

 

Režisierius (ar dirigentas), 

scenarijaus autorius ar 

dramaturgas, scenografas, 

kostiumų dailininkas, 

kompozitorius, choreografas, 

pagrindinio vaidmens atlikėjas ar 

atlikėja 

 

Kūrinio viešų atlikimų skaičius 

Lietuvoje už paraiškos teikimo 

laikotarpį (nurodyti miestų 

pavadinimus) 

 

Kūrinio viešų atlikimų skaičius 

užsienyje už paraiškos teikimo 

laikotarpį (nurodyti miestų, 

festivalių pavadinimus) 

 

Parduotų bilietų skaičius už  
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paraiškos teikimo laikotarpį 

Profesionaliojo scenos meno 

kūrinio prieinamumas (kvietimų 

skaičius socialiai pažeidžiamoms 

grupėms, taikomos nuolaidos ir 

kita) 

 

3. SALIŲ NUOMOS IŠLAIDOS 
Eil. 

Nr. 

Kūrinio atlikimo vieta Data Sąskaitos 

faktūros 

numeris 

Sąskaitos 

suma 

Prašoma 

kompensuoti 

suma 

 Vilnius     

 Kaunas, Klaipėda, Šiauliai, 

Panevėžys, Alytus 

    

 Kiti miestai (nurodyti 

pavadinimus) 

    

BENDRA PRAŠOMA KOMPENSUOTI 

SALIŲ NUOMOS IŠLAIDŲ SUMA 

 

 

Tvirtinu, kad paraiškoje pateikta informacija yra tiksli ir teisinga.  

 

Tvirtinu, kad šio profesionaliojo scenos meno kūrinio atlikimui reikalingų salių nuomos toms 

pačioms išlaidoms apmokėti nesu gavęs finansavimo iš kitų ministerijos strateginiame veiklos plane 

nurodytų programų ir (ar) priemonių. 

Data 

Juridinio asmens vadovo vardas, pavardė, parašas 

 

Vadovo paskirto asmens, atsakingo už finansinę veiklą, vardas, pavardė, parašas  

 

Juridinio asmens antspaudas, kai pareiga turėti antspaudą nustatyta juridinio asmens steigimo 

dokumentuose arba įstatymuose 

 

 

________________________________ 


