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________________________________________________________________________________
(asmens vardas, pavardė, gimimo data,

_______________________________________________________________________________________
adresas, tel. Nr., el. pašto adresas)
Panevėžio apylinkės teismui




(Vieta rezoliucijai) 


PRAŠYMAS
Dėl susipažinimo su bylos medžiaga ir kopijų darymo
________________
(data)

Prašau leisti susipažinti su Panevėžio apylinkės teismo __________________ rūmų bylos Nr. ______________________________ medžiaga, teismo posėdžių garso įrašais (nereikalinga išbraukti).
_______________________________________________________________________________________(nurodyti proceso šalis arba kitus bylos arba ieškomos informacijos požymius, teismo posėdžių datas)
____________________________________________________________________
Susipažinimo (informacijos panaudojimo) tikslas ______________________________
________________________________________________________________________________
Pageidaujama susipažinimo su byla data ir laikas _______________________________

Prašau išduoti šias bylos medžiagos kopijas/teismo posėdžio garso įrašą (nereikalingą išbraukti):
________________________________________________________________________________ (nurodyti dokumentų pavadinimus, bylos tomą, jei bylą sudaro daugiau kaip vienas tomas, bylos lapus,
________________________________________________________________________________
teismo posėdžio datą (jei pašoma garso įrašo kopijos)
________________________________________________________________________________ 
Viso __________ lapų.  Viso _____________ garso įrašų.

___________________________ 	 ____________________________________
(parašas)			 (vardas, pavardė)

Su susipažinimo su bylų medžiaga ir kopijų darymo Panevėžio apylinkės teisme taisyklėmis susipažinau. Susipažindamas (-a) su išnagrinėtos bylos medžiaga/teismo posėdžio garso įrašu ir susipažinęs (-usi) su ja/juo įsipareigoju laikytis Lietuvos Respublikos asmens duomenų teisinės apsaugos įstatymo nuostatų ir gerbti asmenų teisę į privatų gyvenimą.

____________________________ 	 _______________________
(parašas)			 (data)
Mokesčio už kopijas suma: _______ Eur  Apmokėjimo dokumento data ir numeris: ____________

Kopijas gavau ___________________________________________________________________.
(kopijas gavusio asmens vardas, pavardė, parašas, data)
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