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           Prašymo forma (2)




(Įmonės pavadinimas, teisinė forma, kodas, buveinės adresas, elektroninio pašto adresas, telefonas)


Anykščių rajono savivaldybės 
administracijos direktoriui

PARAIŠKA
PATIKSLINTI LICENCIJĄ VERSTIS MAŽMENINE PREKYBA SU TABAKO 
GAMINIAIS SUSIJUSIAIS GAMIAIS
________________
(data)

Prašau patikslinti licenciją (-as) verstis su tabako gaminiais susijusiais gaminiais Nr. __________, 

Išduotą (-as) __________________________________.
                                    (data)                                    
             Patikslinimo priežastis _____________________________________________________

PILDOMI TIK KEIČIAMI AR TIKSLINAMI DUOMENYS
Įmonės kodas___________________
Pavadinimas______________________________________________________________________________
Adresas__________________________________________________________________________________
Prekybos vieta:
pavadinimas ______________________________________________________________________________
adresas __________________________________________________________________________________
Sandėlio adresas___________________________________________________________________________
Patvirtinu, kad prekybos su tabako gaminiais susijusiais gaminiais vieta nėra farmacijos įmonėje, sveikatos priežiūros, švietimo, kultūros įstaigose, interneto kavinėse (interneto klubuose ir pan.), taip pat mažmeninės prekybos įmonėje, kurioje vaikams skirtų prekių dalis sudaro 50 ir daugiau procentų mažmeninės prekių apyvartos. Su tabako gaminiais susijusiais gaminiais mažmeninei prekybai nebus naudojami prekybos automatai, ryšio priemonės.
Informaciją, susijusią su licencijos patikslinimu norėtume gauti (norimą pabraukti):    
tiesiogiai savivaldybėje              registruotu laišku                       elektroniniu paštu

PRIDEDAMA:
1. _______________________________________________________________________________
2. _______________________________________________________________________________

______________________		___________________________
A.V.			(vadovo parašas)			(vardas, pavardė)

* Pasirašydami Jūs patvirtinate, kad esate tinkamai informuotas, kad Jūsų asmens duomenų valdytojas yra Anykščių rajono savivaldybės administracija (juridinio asmens kodas 188774637, adresas: J. Biliūno g. 23, Anykščiai tel. (8 381)  58 035, el. p. info@anyksciai.lt ).  Duomenys tvarkomi siekiant išnagrinėti Jūsų prašymą/skundą/pareiškimą. Tvarkymo pagrindas -  tvarkyti būtina, siekiant atlikti užduotį, vykdomą viešojo intereso labui arba vykdant duomenų valdytojui pavestas viešosios valdžios funkcijas. Jūsų duomenys Savivaldybės administracijoje bus saugomi teisės aktų, reglamentuojančių duomenų saugojimo terminus, nustatyta tvarka ir gali būti teikiami tretiesiems asmenims, jeigu tai yra būtina Jūsų prašymui/skundui/pareiškimui išnagrinėti ir asmenims, kurie turi teisę šiuos duomenis gauti teisės aktų nustatyta tvarka. Duomenis pateikti privalote, kadangi kitaip negalėsime išnagrinėti Jūsų skundo/prašymo/pareiškimo ir/ar suteikti  paslaugos. Jūs turite teisę kreiptis su prašymu susipažinti su asmens duomenimis, juos ištaisyti,  apriboti jų tvarkymą, juos perkelti, taip pat turite teisę nesutikti su duomenų tvarkymu, pateikti skundą Valstybinei duomenų apsaugos inspekcijai (L. Sapiegos g. 17, 10312 Vilnius, tel. (8 5) 271 28 04).

           
