
Asmens elektroninės kortelės  

tvarkymo tvarkos aprašo 

priedas 

 

 

 
 Lietuvos transporto saugos administracija 

Gauta 

 20___-___- ___ Nr. ___________________ 
 

DĖMESIO, PRAŠOME PILDYTI DIDŽIOSIOMIS SPAUSDINTINĖMIS RAIDĖMIS! 
 

 

1. 
Juridinio asmens pavadinimas ir teisinė forma  

 

  

 
 

 

 
 

 

 
 
 

2.
 Juridinio asmens kodas    

             
 

3.
 Juridinio asmens registracijos adresas, buveinės adresas, jeigu jis nesutampa su registracijos adresu   

 

 
                                   

 

 

4.
 Telefonas 

5.
 El. paštas

 

  

 
6. PVM mokėtojo kodas 

 

  
 

7.
 Lietuvos transporto saugos administracijai  

 

PRAŠYMAS  

PRAŠYMAS DĖL ASMENS ELEKTRONINĖS KORTELĖS REGISTRACIJOS 
 

     -   -        

_______________ 
(sudarymo vieta) 

 
8 Šis prašymas yra teikiamas dėl Asmens elektroninės kortelės sukūrimo (pažymėti informacinę(-es) sistemą(-

as), dėl kurių teikiamas prašymas): 

 

       Geležinkelių transporto valstybinės priežiūros informacinė sistema (VGI IS); 

       Geležinkelių transporto rizikos valdymo ir priežiūros informacinė sistema (GERVIS). 

 

 

Duomenys apie administratorių, įgaliotą tvarkyti aukščiau nurodytoje(-ose) informacinėje(-ėse) sistemoje(-ose) 

Asmens elektroninę kortelę: 

 

 

(vardas, pavardė, asmens kodas) 

 

(telefonas, faksas) 



 

(el. pašto adresas) 

 

Patvirtinu, kad:  

 susipažinau su Lietuvos transporto saugos administracijos direktoriaus patvirtintu Asmens 

elektroninės kortelės tvarkymo tvarkos aprašu. 

 sutinku, kad prašyme nurodytas administratorius Prašyme nurodytoje(-ose) informacinėje(-ėse) 

sistemoje(-ose) registruotų kitus juridinio asmens darbuotojus ir suteiktų jiems įgaliojimus atlikti atitinkamus 

veiksmus Prašyme nurodytoje(-ose) informacinėje(-ėse) sistemoje(-ose). 
 
9.
 Apie būtiną duomenų ar dokumentų patikslinimą ar papildymą prašau informuoti (pažymėti „X“): 

 

 elektroniniu paštu, nurodytu 5 laukelyje; 
 

  raštu, 3 laukelyje nurodytu adresu; 
 
                              

10.
 PRIDEDAMA (pažymėti „X“ ir įrašyti lapų skaičių):  

 
Įgaliojimas (jei prašymą teikia įgaliotas asmuo)

     

 

11.
  Sutinku, kad mano kontaktiniai duomenys, nurodyti 4 ir 5 laukeliuose, būtų naudojami paslaugų kokybei vertinti 

(apklausoms).  

 

 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(pareigos)  (parašas)  (juridinio asmens vadovo ar 

kito įgalioto asmens vardas, 

pavardė) 

 

 

Susipažinau: 

 

     

(pareigos)  (parašas) 

 

 

 

 

 (administratoriaus vardas, 

pavardė) 

    

   
 

 

 

___________________ 

 


