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Prašymo forma (1)
__________________________________________________________________________________________________________________________
(Įmonės pavadinimas, teisinė forma, kodas)
_________________________________________________________________________________________________________________________                                                                                                                                             (buveinės adresas, el. pašto adresas, tel. Nr.)
  Įmonės vadovai ___________________________________________________________________
(vardai, pavardės, asmens kodai)
__________________________________________________________________________________________________________________________
Anykščių rajono savivaldybės
administracijos direktoriui

PRANEŠIMAS APIE KETINIMĄ VERSTIS MAŽMENINE PREKYBA SU TABAKO GAMINIAIS SUSIJUSIAIS GAMINIAIS

202__ m. _____________________________ d.

Pranešu apie ketinimą pradėti verstis mažmenine prekyba su tabako tabako gaminiais susijusiais gaminiais                      
           .

Su tabako gaminiais susijusių gaminių prekybos vieta, kurioje su tabako gaminiais susiję gaminiai bus parduodami vartotojams, ir jos pavadinimas ________________________________________ ______________________________________________________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      
                               (parduotuvė, kioskas, kavinė  ir t. t., ir pavadinimas, jeigu prekybos vietai toks suteiktas)
  
Su tabako gaminiais susijusių gaminių prekybos vietos adresas ______________________________

Sandėlio, kuriame laikomi ir paskirstomi su tabako gaminiais susiję gaminiai, adresas ____________
_________________________________________________________________________________Su licencijos išdavimu susijusius pranešimus ir kitus pranešimus, susijusius su licencija norėčiau gauti  
  tiesiogiai savivaldybėje,     paštu,    elektroninėmis priemonėmis.

P a t v i r t i n u, kad įmonė _________________________atitinka kiekvieną iš Lietuvos Respublikos 
                                                     (įmonės pavadinimas)
tabako, tabako gaminių ir su jais susijusių gaminių kontrolės įstatymo 11 straipsnio 2 dalies 1-7 ir 10 punktuose nustatytus reikalavimus ir yra įvykdęs Lietuvos Respublikos rinkliavų įstatyme nustatytus reikalavimus. Valstybės rinkliava už licencijos išdavimą sumokėta      ___________________________                                                                                                                                                                           
                                                                                                                               (įmokos data)
U ž t i k r i n  u, kad prekybos vieta, kurioje ketinama verstis mažmenine prekyba su tabako gaminiais susijusiais gaminiais, ir prekybos jais būdas, pasirinkti nepažeidžiant Lietuvos Respublikos tabako gaminių ir su jais susijusių gaminių kontrolės įstatymo 15 straipsnyje nustatytų draudimų ir ribojimų.
                                                                                                                                                                              
E s u susipažinęs su Lietuvos Respublikos tabako gaminių ir su jais susijusių gaminių kontrolės įstatymu, Lietuvos Respublikos Vyriausybės 2016 m. sausio 20 d. nutarimu Nr. 65 patvirtintomis Didmeninės ir mažmeninės prekybos tabako gaminiais licencijavimo taisyklėmis. 

Įmonės vadovas  __________________________________                                   _____________    
                	(parašas)	                                         (vardas,  pavardė)                                                                                                      
A.V.
* Pasirašydami Jūs patvirtinate, kad esate tinkamai informuotas, kad Jūsų asmens duomenų valdytojas yra Anykščių rajono savivaldybės administracija (juridinio asmens kodas 188774637, adresas: J. Bilūno 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). 

