
Įvežamų į Lietuvos Respubliką, vežamų per ją į kitas Europos 

Sąjungos šalis, taip pat vežamų tranzitu žmonių maistui ir 

gyvūnų pašarams neskirtų genetiškai modifikuotų augalų, 

augalinių produktų ir dauginamosios medžiagos krovinių bei 

tokių augalų, augalinių produktų ir dauginamosios medžiagos 

krovinių, kuriuose galėtų būti genetiškai modifikuotų 

organizmų, kontrolės ir stebėsenos taisyklių  

1 priedas 

 

 

(Sutikimo dėl mėginių paėmimo laboratoriniams genetinės modifikacijos tyrimams forma) 
 

___________________________________ 
(vardas, pavardė, įmonės pavadinimas) 

 

____________________________________________   
 

____________________________________________   
(asmens/ įmonės kodas, buveinės adresas, telefonas, el. paštas) 

 

 

 

Valstybinei augalininkystės tarnybai prie 

Žemės ūkio ministerijos 
 

 

SUTIKIMAS  

DĖL MĖGINIŲ PAĖMIMO LABORATORINIAMS GENETINĖS MODIFIKACIJOS 

TYRIMAMS 

__________ 

                                                                                           (data) 

 

Sutinku (-ame), kad iš .................................... į ............................... vežamo 

.................................................................          (krovinio šalis siuntėja)                                          (krovinio paskirties šalis)                        

.............................................................................................................................................................. 
(augalų, augalinių produktų ar dauginamosios medžiagos apibūdinimas, važtaraščio Nr.) 

krovinio, priklausančio ............................................... ir vežamo ....................................................... ,  
                       (savininko/importuotojo pavadinimas/vardas, pavardė)                                         (vežėjo pavadinimas/vardas pavardė) 

būtų paimti ir pristatyti mėginiai laboratoriniams genetinės modifikacijos tyrimams Nacionaliniame 

maisto ir veterinarijos rizikos vertinimo institute atlikti.  

Įsipareigoju ne vėliau kaip per 5 darbo dienas nuo sąskaitos gavimo dienos apmokėti 

Nacionaliniam maisto ir veterinarijos rizikos vertinimo institutui laboratorinių tyrimų išlaidas. 
                      

 
                           

(Pareigų pavadinimas)                                              (Parašas)                                                     (Vardas, pavardė) 

 


