
Vietinės rinkliavos už leidimo prekiauti ar teikti
paslaugas Ignalinos rajono savivaldybės
viešosiose vietose išdavimą nuostatų 
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 (PRATĘSTI) LEIDIMĄ PREKIAUTI BEI TEIKTI PASLAUGAS IGNALINOS RAJONO VIEŠOSIOSE VIETOSE
	



Prašau išduoti (pratęsti) leidimą prekiauti (teikti paslaugas)
(pažymėti reikalingą)
Prekybos (paslaugos teikimo) (pažymėti) 
☐ iš (nuo) laikinųjų prekybos įrenginių / prekių ekspozicija, 3 m²,
☐ iš prekybai įrengtos specializuotos transporto priemonės Nr. ___________, 
☐ iš transporto priemonės ar jos priekabos Nr. _______________,
Kita _________________________________________________________________________.

Prekių (paslaugų) asortimentas (pažymėti):
☐ pramoninės prekės,
☐ duona ir jos gaminiai,
☐ pienas ir jo gaminiai,
☐ mėsa ir jos gaminiai,
☐ fasuotos maisto prekės,
☐ vaisiai, daržovės,
☐ vaiskrūmiai, vaismedžiai, dekoratyviniai augalai, gėlės, eglutės ir kt.,
☐ viešojo maitinimo paslauga,
Kita __________________________________________________________________________.
Veiklos vietos adresas:____________________________________________________________.
Darbo laikas nuo       iki      val. Veiklos laikotarpis 20    m.: _____________________________.
PRIDEDAMA:
	1.
	
	,
	
	lapas (-ai, -ų).

	2.
	
	,
	
	lapas (-ai, -ų).

	3.
	
	,
	
	lapas (-ai, -ų).

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



Atsakymą pageidaučiau atsiimti asmeniškai.
	
	
	
	
	

	(pareigos)
	
	(parašas)
	
	(vardas, pavardė)



