
 

 

 
Europos fizinių ir Europos juridinių 

asmenų ginklų ir šaudmenų  
civilinės apyvartos tvarkos aprašo 
15 priedas 

 

(Trumpalaikio ginklo saugojimo kvito forma) 
 

TRUMPALAIKIO GINKLO SAUGOJIMO KVITAS 
 

20___-___-___ Nr. _________ 
___________________ 

(miestas) 
_ _________________________________________________________________________  

(fizinio asmens, iš kurio priimtas ginklas, vardas, pavardė ir gimimo data) 
Duomenys apie asmens, pateikusio ginklą, leidimą:  ____________________________________  

(leidimo laikyti (nešiotis) ginklus, ginklo pažymėjimo, 
_ _________________________________________________________________________  

išdavimo data ir numeris) 
Priimto ginklo numeris _________________________________________________________  
Ginklo priėmimo data:       20___-___-___  ir laikas: ___ val. ___ min. 
 

 
(asmens, iš kurio priimtas ginklas, parašas)  (vardas, pavardė) 

   

(ginklininko parašas)  (vardas, pavardė) 
 

___________________________________________ 
(asmens, teikiančio trumpalaikio ginklų saugojimo paslaugą, duomenys) 

 
TRUMPALAIKIO GINKLO SAUGOJIMO KVITO ŠAKNELĖ 

 

20___-___-___ Nr. __________ 
______________________ 

(miestas) 
_ _________________________________________________________________________  

(fizinio asmens, iš kurio priimtas ginklas, vardas, pavardė ir gimimo data) 
Duomenys apie asmens, pateikusio ginklą, leidimą:  ____________________________________  

(leidimo laikyti (nešiotis) ginklus, ginklo pažymėjimo 
_ _________________________________________________________________________  

išdavimo data ir numeris) 
Priimto ginklo numeris  _________________________________________________________  
 
Ginklo priėmimo data:       20___-___-___  ir laikas: ___ val. ___ min. 
 

(asmens, iš kurio priimtas ginklas, parašas)  (vardas, pavardė) 

   

(ginklininko parašas)  (vardas, pavardė) 
Žyma apie sugrąžintą ginklą 
Ginklo grąžinimo data:       20___-___-___  ir laikas: ___ val. ___ min. 
 

(asmens, kuris atsiėmė ginklą, parašas)  (vardas, pavardė) 
 

 
_________________ 


