
 

_________________________________________________________________________________ 

(fizinio asmens vardas, pavardė, gim. data 

arba 

(juridinio asmens pavadinimas, įm. kodas, atsakingo asmens vardas, pavardė) 

 

________________________________________________________________________________ 

(fizinio asmens gyven. vietos ir deklaruotos gyven. vietos adresas, telefono Nr., el. pašto adresas  

arba įmonės buveinės adresas, telefono Nr., el. pašto adresas) 

 

__________________________________________________________________________________ 

(dokumento (verslo liudijimo ir pan.) suteikiančio teisę užsiimti pageidaujama veikla, numeris) 

 

Šiaulių miesto savivaldybės administracijos 

Strateginės plėtros ir ekonomikos departamento 

Ekonomikos ir investicijų skyriui 

 

PRAŠYMAS 

IŠDUOTI LEIDIMĄ PREKIAUTI (TEIKTI PASLAUGAS) ŠIAULIŲ MIESTO 

VIEŠOSIOSE VIETOSE 

IŠ (NUO) LAIKINOJO ĮRENGINIO 
 

_______________ 

(data) 

 

Prašau išduoti leidimą prekiauti (teikti paslaugas) Šiaulių miesto viešosiose vietose:  

 

_____________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________ 
(nurodyti prekybos (paslaugų teikimo) vietos adresą ir numerį schemoje (iš Prekybos (paslaugų teikimo) vietų 1 

sąrašo) 
 

Prekių/paslaugų rūšis, asortimentas:________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________ 
(nurodyti prekių/paslaugų rūšį, asortimentą (prekybos/ paslaugų teikimo būdą) 

 

Veiklos laikotarpis: 20        m. _____________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________ 

(pageidaujamas prekybos/paslaugų teikimo laikotarpis,  nurodant tikslias datas, t. y. mėnesius ir dienas) 

 

Įrangos charakteristika, užimamas plotas (m2)_______________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________ 
(nurodyti  naudojamas priemones ( kai reikia, pridedamas atskiras aprašymas) 

 

Pageidauju Leidimą gauti (pažymėti   X): 

 tiesiogiai leidimus išduodančioje institucijoje,   skenuotą kopiją el.paštu: 

 

PRIDEDAMI DOKUMENTAI: 
 



 

 

 

 

 
 

 

_____________     _______________________________ 

(parašas)      (vardas ir pavardė) 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pastaba. Leidimas išduodamas  per 5 darbo dienas nuo prašymo ir dokumentų, kurių reikia 

leidimui išduoti, pateikimo dienos. 


