_______________________________________________
(Vardas, pavardė / įmonė)

_______________________________________________
(Gimimo data / įmonės kodas)

_______________________________________________
(Adresas, tel. Nr., el. paštas)


Valstybinei maisto ir veterinarijos tarnybai


PRAŠYMAS
____________________
(Data)

____________________
(Vieta)


Prašau išduoti pažymą dėl grąžintinos valstybės rinkliavos. 

	Mokėtojas (vardas, pavardė / įmonė)
	

	Mokėjimo data
	

	Mokėjimo dokumento numeris *
	

	Įmokos kodas
	

	Mokėjimo paskirtis (už kokią paslaugą sumokėta valstybės rinkliava)
	

	Sumokėta rinkliava / nepanaudotos rinkliavos dalis, Eur
	

	Grąžinimo priežastis
	


* Pridėti valstybės rinkliavos mokėjimo dokumentą.

Pažymą prašau atsiųsti (pažymėti vieną x):
□ el. paštu (įrašyti) ____________________________________________________________
□ paštu adresu (įrašyti): ______________________________________________________ 



______________         ____________________________________ 
(Parašas) 	(Vardas, pavardė)
