
 

 

 

Valstybinės triukšmo kontrolės 

vykdymo taisyklių 

2 priedas 

 

 

(Pavedimo atlikti patikrinimą forma) 

 

________________________________________________________________ 
(Centro teritorinio padalinio vadovo pareigų pavadinimas) 

 

PAVEDIMAS ATLIKTI PATIKRINIMĄ 

 

20___m. ____________d.  Nr._____ 

______________________ 
(surašymo vieta) 

 

P a v e d u  _____________________________________________________________  
(Centro teritorinio padalinio pavadinimas, asmens pareigos, vardas, pavardė) 

 __________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________  

pavedimo tikslas _____________________________________________________________  
(objekto pavadinimas, adresas; triukšmo šaltinio valdytojo (ne ūkio subjekto)  

 __________________________________________________________________________  
vardas, pavardė (įrašoma jei šie duomenys žinomi), adresas) 

 __________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________  

Valstybinės triukšmo kontrolės rūšis (pažymėti X): 

[  ] planinė, [  ] neplaninė, [  ] neplaninė (grįžtamoji) 

 

Patikrinimą pradėti  20___ m. _____________ d. 

 

 

 

__________________________ 
(pareigų pavadinimas) 

_______________ 
(parašas) 

_________________________ 
(vardas, pavardė) 

 

_________________ 

 

 


