
(Preki ų ženklas) 
 

___________________________________________________ ______________ 
(pareišk ÷jo pavadinimas ir teisin ÷ forma) 

 
___________________________________________________ ______________ 

(pareišk ÷jo kodas, buvein ÷, telefono numeris, jei turi - fakso 
numeris, elektroninio pašto adresas) 

 
___________________________________________________ ______________ 

 
 

Aplinkos apsaugos agent ūrai 
A. Juozapavi čiaus g. 9, Vilnius 

 
 

PRAŠYMAS 
IŠDUOTI AR PAKEISTI KREMAVIMO VEIKLOS LICENCIJ Ą 

 
__________________ Nr.__________ 

(data) 
 

Prašau išduoti/pakeisti (tinkam ą pabraukti) kremavimo veiklos 
licencij ą. 
Kremavimo veikla bus vykdoma ______________________ ______________ 

(nurodyti adres ą vietos, kurioje bus 
vykdoma kremavimo veikla) 

Pageidauju licencij ą gauti paštu* ___________________________ 
(nurodyti adres ą, kuriuo pageidaujama 

gauti licencij ą) 
 
PRIDEDAMA: 
1. 
___________________________________________________ ______________ 

(nurodyti dokumento, įrodan čio, kad pareišk ÷jo įranga ir 
patalpos, kuriose bus vykdoma kremavimo 

___________________________________________________ ______________ 
veikla, atitinka Aplinkos ministerijos nustatytus a plinkosaugos 

reikalavimus, pavadinim ą ir išdavimo dat ą) 
2. 
___________________________________________________ ______________ 

(nurodyti dokumento, įrodan čio, kad pareišk ÷jas 
___________________________________________________ ______________ 

turi reikiamos kvalifikacijos 
___________________________________________________ ______________ 

personal ą, pavadinim ą ir išdavimo dat ą) 
3. 
___________________________________________________ ______________ 

(nurodyti dokumento, įrodan čio, kad pareišk ÷jo įranga ir 

 
patalpos, kuriose bus vykdoma kremavimo 

___________________________________________________ ______________ 
veikla, atitinka darbuotoj ų saugos ir sveikatos reikalavimus, 

pavadinim ą ir išdavimo dat ą) 
 



4.** 
___________________________________________________ ______________ 

(nurodyti kremavimo veiklos licencijos, kuri ą prašoma pakeisti, 
numer į ir išdavimo dat ą) 

 
Patvirtinu, kad visi šiame prašyme nurodyti duomeny s yra išsam ūs 
ir teisingi. 
 
____________________ ______________ _______________ _________ 
(asmens, turin čio       (parašas)     (vardas, pavard ÷, 
teis ę veikti                           telefono numeris, 
pareišk ÷jo vardu,                     elektroninio pašto 
pareigos)                                  adresas)  
 
 
Pastaba. * Pildoma, kai norima gauti licencij ą paštu. 
** Šis dokumentas pridedamas, kai prašoma pakeisti kremavimo 
veiklos licencij ą. 

_________________ 

 


