
 

 

 

 

Forma patvirtinta Lietuvos transporto saugos 

administracijos direktoriaus  

2018 m. gegužės 22 d. įsakymu Nr. 2BE-172 

(Lietuvos transporto saugos administracijos direktoriaus  

2023 m. kovo 16 d. įsakymo Nr. 2BE-51 redakcija) 

 

(Prašymo suteikti / patikslinti teisę mokyti asmenis, susijusius su pavojingųjų krovinių 

vežimu, forma) 

 
 Lietuvos transporto saugos 

administracija 

Gauta 

20___ - ____ - ____ Nr. 

__________ 

 

 

DĖMESIO, PRAŠOME PILDYTI DIDŽIOSIOMIS SPAUSDINTINĖMIS RAIDĖMIS!  
 

1.MOKYMO ĮSTAIGOS (ĮMONĖS, ĮSTAIGOS AR ORGANIZACIJOS) DUOMENYS 

 
Pavadinimas (jei šalia esančiame lauke dedamas spaudas, pildyti nereikia) (Vieta spaudui su juridinio asmens 

pavadinimu) 

 

   

   
 

Kodas (Juridinių asmenų registre) (jei šalia esančiame lauke dedamas spaudas, kuriame yra  

          šis duomuo, pildyti nereikia) 
 

Administracinės patalpos adresas 
 

   
(savivaldybė, miestas (miestelis) arba seniūnija ir kaimas, gatvė, namo, buto numeriai, pašto kodas)  

   
 

 

 
 

 

Telefonas   El. paštas   
  

Interneto svetainės adresas   
 

 

2.MOKYMO ĮSTAIGOS VADOVO DUOMENYS 
 

Vardas (-ai)   
 

Pavardė (-ės)   
 

 
3. Lietuvos transporto saugos administracijai   

 

PRAŠYMAS  

SUTEIKTI / PATIKSLINTI TEISĘ MOKYTI ASMENIS, SUSIJUSIUS SU  

PAVOJINGŲJŲ KROVINIŲ VEŽIMU 
 

            -   -          

_________________ 
(sudarymo vieta) 

 

Prašau (pažymėti „X“):  

 

  suteikti teisę mokyti asmenis, susijusius su pavojingųjų krovinių vežimu  

  geležinkelių / automobilių keliais; 
(kas nereikalinga, išbraukti) 

 

  patikslinti suteiktą teisę mokyti asmenis, susijusius su pavojingųjų krovinių vežimu   

 

geležinkelių / automobilių keliais, nes pasikeitė: 
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(kas nereikalinga, išbraukti)  

  mokymo patalpos,    mokytojas (-ai),  mokymo programa,       
 

  kita     . 
(įrašyti) 

 
4. MOKYMO PATALPOS (-Ų) DUOMENYS 

 

Adresas (1)   
(savivaldybė, miestas (miestelis) arba seniūnija ir kaimas, gatvė, namo, buto numeriai, pašto kodas)  

   
 

Adresas (2)   
(savivaldybė, miestas (miestelis) arba seniūnija ir kaimas, gatvė, namo, buto numeriai, pašto kodas)  

   
 

 
 

 

 
 

5.MOKYTOJO (-Ų) DUOMENYS 
 

(1) Vardas (-ai)   
 

Pavardė (-ės), 
gimimo data 

  

 

(2) Vardas (-ai)   
 

Pavardė (-ės), 
gimimo data 

  

 

 

 

6. PRIDEDAMA (pažymėti „X“): 
 

1.  Mokymo kursų programų kopijos,   lapas (-ai / -ų).            
 

2.  Kita  
 

 

 

7. Patvirtinu, kad: 
- prašyme pateikta informacija teisinga ir išsami, o pateikti dokumentai galioja; 

- esu susipažinęs (-usi) su mano asmens duomenų tvarkymo tikslu ir tvarka; 
- sutinku, kad duomenys, pateikti šiame prašyme, būtų teikiami ir tvarkomi teisės aktų nustatyta tvarka; 
- sutinku, kad Administracija šiame prašyme pateiktus mano asmens duomenis tvarkytų prašymų priėmimo tikslu; 
- sutinku, kad Administracija kreiptųsi į atitinkamus valstybės registrus ir duomenų bazes ir tikrintų pateiktą informaciją; 

- atitinku reikalavimus, nustatytus Lietuvos Respublikos tarptautinėse sutartyse, kuriomis reglamentuojamas pavojingųjų krovinių 

vežimas. 

 
8. Apie būtiną duomenų ar dokumentų patikslinimą ar papildymą prašau informuoti (pažymėti „X“): 
 

elektroniniu paštu, nurodytu 1 laukelyje; 
 

raštu 1 laukelyje nurodytu adresu; 
 

1 laukelyje nurodytu telefonu. 

 
 

 

9.  Sutinku, kad mano kontaktiniai duomenys, nurodyti 1 laukelyje, būtų naudojami paslaugų kokybei vertinti 

(apklausoms).  

 

 

Nesutinku, kad mano kontaktiniai duomenys būtų naudojami paslaugų kokybei vertinti (apklausoms). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(mokymo įstaigos vadovo ar jo įgalioto 

asmens pareigos) 
 (parašas)  (vardas (-ai), pavardė (-ės)) 
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___________________ 


