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Forma patvirtinta
Valstybinės maisto ir veterinarijos tarnybos 
direktoriaus 2007 m. gegužės 28 d. įsakymu 
Nr. B1-492
(Valstybinės maisto ir veterinarijos tarnybos 
direktoriaus 2023 m. sausio 23 d. įsakymo 
Nr. B1-49 redakcija)

(Prašymo patikslinti veterinarinės farmacijos kvalifikuoto asmens / veterinarinės farmacijos vadovo (kas nereikalinga, išbraukti) licencijos duomenis formos pavyzdys)

	
(vardas ir pavardė)
	
(asmens kodas, gyvenamosios vietos adresas, telefono numeris, elektroninio pašto adresas)
	

Valstybinės maisto ir veterinarijos tarnybos 
_____________________________
(teritorinio padalinio pavadinimas)

PRAŠYMAS 
PATIKSLINTI VETERINARINĖS FARMACIJOS KVALIFIKUOTO ASMENS / VETERINARINĖS FARMACIJOS VADOVO (kas nereikalinga, išbraukti)
LICENCIJOS DUOMENIS
___________
(data)

Prašau patikslinti man išduotos ___________veterinarinės farmacijos kvalifikuoto 
(įrašyti išdavimo datą)
asmens / veterinarinės farmacijos vadovo (kas nereikalinga, išbraukti) licencijos Nr._______ 
(įrašyti numerį)
duomenis ___________________________________.
PRIDEDAMI DOKUMENTAI:
	Ei. Nr.
	Dokumento pavadinimas*
	Taip / Ne
	Lapų skaičius

	1.
	Vardo / pavardės pakeitimą patvirtinantis dokumentas

	
	

	2.
	Valstybės rinkliavos sumokėjimą patvirtinantis dokumentas

	
	



Pranešimus ir dokumentus pageidauju gauti (nurodyti vieną iš būdų): □ – paštu, □ – elektroniniu paštu, □ – asmeniškai,  – per Nacionalinę elektroninių siuntų pristatymo, naudojant pašto tinklą, informacinę sistemą.
Patvirtinu, kad prašyme ir prie jo pridedamuose dokumentuose nurodyti duomenys teisingi. 
Sutinku, kad mano asmens duomenys būtų tvarkomi licencijos patikslinimo ir licencijuojamos veiklos priežiūros tikslais.

	
	
	(parašas)
	
	(vardas ir pavardė)


* Nurodyti pridedamo dokumento pavadinimą, išdavimo datą ir numerį bei originalas ar kopija



