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Žemės sklypų formavimo ir pertvarkymo projektų rengimo taisyklių
1 priedas
(Lietuvos Respublikos žemės ūkio ministro ir Lietuvos Respublikos aplinkos ministro 
2020 m. sausio 31 d. įsakymo Nr.3D-57/D1-58 redakcija)


________________________________________________________________________________
(fizinio asmens vardas ir pavardė / juridinio asmens pavadinimas)
________________________________________________________________________________
(asmens kodas, gyvenamosios vietos adresas, el. pašto adresas 
________________________________________________________________________________
/ juridinio asmens arba kitos užsienio organizacijos teisinė forma, buveinė, el. pašto adresas; registras, kuriame kaupiami ir saugomi duomenys, kodas)

Vilniaus rajono savivaldybės administracijos direktoriui


PRAŠYMAS ORGANIZUOTI ŽEMĖS SKLYPŲ FORMAVIMO IR PERTVARKYMO PROJEKTO RENGIMĄ 

______________________ Nr. _________________
           (data) 		 (registracijos numeris*)

Jeigu atstovaujama 	
(atstovaujamojo asmens vardas, pavardė, juridinio asmens pavadinimas, atstovavimo pagrindas (dokumento 
		pavadinimas, data, numeris)
	
(atstovaujamojo asmens duomenys)
Prašau (prašome) organizuoti žemės sklypo (sklypų) formavimo ir pertvarkymo projekto rengimą 	
	
(prašomo suformuoti žemės ploto buvimo vieta arba siekiamo pertvarkyti žemės sklypo adresas /
	
formuojamo valstybinės žemės ploto (teritorijos) plotas, ha /
	
pertvarkomo (pertvarkomų) žemės sklypo (sklypų) plotas, ha, kadastro Nr.)
	

________________________________________________________________________________(keičiamo žemės sklypų formavimo ir pertvarkymo projekto pavadinimas ir sprendimo, kuriuo patvirtintas šis projektas, data ir numeris, ŽPDRIS 
paslaugos numeris)**
Projekto tikslai: 	
	
	
	

PRIDEDAMA:
1. 	
2. 	

	
	
	
	
	

	(pareigų pavadinimas)*
	
	(parašas)
	
	(vardas ir pavardė)



* Rašoma, kai pareiškėjas yra juridinis asmuo ar kita užsienio organizacija.
** Rašoma, kai pageidaujama pakeisti žemės sklypų formavimo ir pertvarkymo projekto sprendinius. 
______________



