Ignalinos rajono savivaldybės prekybos ir 
paslaugų teikimo viešosiose vietose taisyklių 
1 priedas

	(Juridinio asmens pavadinimas ir teisinė forma, kodas arba fizinio asmens vardas, pavardė didžiosiomis raidėmis)

	

	(Buveinės adresas arba fizinio asmens adresas)

	

	(Duomenys – telefonas / el. paštas)

	

	(Juridiniam arba fiziniam asmeniui atstovaujančio asmens vardas, pavardė didžiosiomis raidėmis, duomenys ryšiui palaikyti)



Ignalinos rajono savivaldybės administracijos 
________seniūnijai

PRAŠYMAS
IŠDUOTI LEIDIMĄ PREKIAUTI BEI TEIKTI PASLAUGAS
IGNALINOS RAJONO SAVIVALDYBĖS VIEŠOSIOSE VIETOSE
	


(Data)

Prašau išduoti leidimą prekiauti (teikti paslaugas).
Prekybos (paslaugos teikimo) (pažymėti) 
☐ iš (nuo) laikinųjų prekybos įrenginių / prekių ekspozicija, 
☐ prekybai laikinuose prekybos kioskuose ar paviljonuose, 
☐ iš prekybai įrengtos specializuotos transporto priemonės (markė, valst. Nr.) _____________, 
☐ iš transporto priemonės ar jos priekabos (markė, valst. Nr.) __________________________,
☐ prekybai lauko kavinėje,
☐ teikti paslaugas (batutas, dviračių nuoma ir kt.),
☐ išvežiojamoji mažmeninė prekyba maisto ir ne maisto prekėmis (nurodomas maršrutas),
Kita _________________________________________________________________________.
Prekių (paslaugų) asortimentas (pažymėti):
☐ ne maisto prekės,
☐ maisto prekės,
☐ savos gamybos žemės ūkio produkcija bei negyvūniniai maisto produktai,
☐ vaiskrūmiai, vaismedžiai, dekoratyviniai augalai, gėlės, eglutės ir kt.,
☐ viešojo maitinimo paslauga,
kita ___________________________________________________________________________.
Veiklos vietos adresas: ____________________________________________________________.
Darbo laikas nuo     iki    val. Veiklos laikotarpis 20  m. _____________________________.
Įmonės kodas, verslo liudijimo, pensininko, neįgalumo, ūkininko ar individualios veiklos pažymėjimo Nr.________________________________________________________________

PRIDEDAMA:
	1.
	
	,
	
	lapas (-ai, -ų).
	

	2.
	
	,
	
	lapas (-ai, -ų).
	

	3.
	
	,
	
	lapas (-ai, -ų).
	

	4.
	Atstovavimą patvirtinančio dokumento kopija,
	
	lapas (-ai, -ų).
	



Patvirtinu, kad esu susipažinęs ir laikysiuosi Ignalinos rajono savivaldybės prekybos ir paslaugų teikimo viešosiose vietose taisyklių.
Patvirtinu, kad esu tinkamai informuotas (-a), kad:
mano asmens duomenų valdytojas yra Ignalinos rajono savivaldybės administracija (juridinio asmens kodas 288768350, adresas: Laisvės a. 70, 30122 Ignalina, tel. (+370 386 52 096, el. p. info@ignalina.lt);
asmens duomenys tvarkomi siekiant išnagrinėti prašymą. Tvarkymo pagrindas – tvarkyti būtina, siekiant atlikti užduotį, vykdomą dėl viešojo intereso arba vykdant duomenų valdytojui pavestas viešosios valdžios funkcijas;
duomenys savivaldybės administracijos atitinkamoje seniūnijoje bus saugomi penkerius metus ir gali būti teikiami tretiesiems asmenims, jeigu tai yra būtina šiam prašymui išnagrinėti ir asmenims, kurie turi teisę šiuos duomenis gauti teisės aktų nustatyta tvarka;
privalau pateikti duomenis, kadangi priešingu atveju nebus galima išnagrinėti šio prašymo ir (ar) suteikti paslaugos;
turiu teisę kreiptis su prašymu susipažinti su asmens duomenimis, juos ištaisyti, ištrinti, apriboti jų tvarkymą, juos perkelti, taip pat teisę nesutikti su duomenų tvarkymu, pateikti skundą Valstybinei duomenų apsaugos inspekcijai (A. Juozapavičiaus g. 6, 09310 Vilnius).

_____________________________________		_________________________
(prašymą pateikusio atsakingo asmens parašas)		(vardas, pavardė)


_________





