ANTSTOLEI VAIVAI ŠIMKIENEI

VARPO G. 27, ŠIAULIAI

TELEFONO NR./ FAKSO NR. 841 502147, 841 524771, MOBILIUS TELEFONAS 8 650 77883

__________________________________________________, 
 a.k (į.k.) ____________________
             
(vardas, pavardė/įmonės pavadinimas)

_____________________________________________


(gyvenamoji/veiklos vykdymo vieta)
tel.:___________________________________________

el.p.:__________________________________________

PRAŠYMAS

Dėl vykdomojo dokumento pateikimo ir vykdymo išlaidų apmokėjimo

__________

(DATA)
Prašau priimti vykdyti ______________________________________________________________________




              (teismo ar kitos institucijos pavadinimas, vykdomojo dokumento Nr. ir data)

vykdomąjį dokumentą, dėl laikinųjų apsaugos priemonių taikymo __________________________________________                                                                       

         

                                                                       (skolininko vardas, pavardė, a/k/įmonės pavadinimas, įm.k.)

_________________________________ gyvenančio/veikiančio adresu______________________________________​​​​ .

Taip pat prašau vykdymo išlaidų apmokėjimo klausimą spręsti tokia tvarka:

- būtinas vykdymo išlaidas apmokėsiu (pilnai, dalinai, atidedant jų apmokėjimą iki vykdomosios bylos užbaigimo);

(reikalinga pabraukti)

- vykdymo išlaidas, susijusias su atskirų vykdymo veiksmų atlikimu antstolio pasirinkimu apmokėsiu sekančiai: 1) arba antstoliui pareikalavus, 2) arba užbaigiant vykdomąją bylą; 

Būtinas vykdymo išlaidas, vykdymo išlaidas, susijusias su atskirų vykdymo veiksmų atlikimu apmokėsiu pagal antstolio pateiktą PVM sąskaitą faktūrą arba antstolio pateiktą detalizaciją.

Pateikdamas šį prašymą, patvirtinu, kad esu supažindintas su išieškotojo, kaip vykdymo proceso dalyvio, teisėmis ir pareigomis numatytomis LR Civilinio proceso kodekse.

Informuoju, jog nesu politikoje dalyvaujantis asmuo (fiziniai asmenys, kuriems yra arba buvo patikėtos svarbios viešosios pareigos, ir jų artimieji šeimos nariai arba artimi pagalbininkai) bei neužimu svarbių viešųjų pareigų. Patvirtinu, jog informacija yra teisinga ir išsami.

Patvirtinu, jog mano pateikti duomenys yra teisingi ir sutinku, kad jie galėtų būti teikiami su byla susijusiems asmenims. Šiuo prašymu patvirtinu, kad aukščiau nurodytas elektroninio pašto adresas ir tel. numeris gali būti naudojamas su byla susijusiai informacijai gauti/teikti. Įsipareigoju kitiems asmenims nesuteikti prie jų prieigos bei užtikrinti gaunamos korespondencijos apsaugą. 

Įsipareigoju pateikti antstoliui elektroniniu paštu patvirtinimą apie procesinių dokumentų gavimą bei patvirtinu, kad esu informuotas/a apie tai, kad nepateikus patvirtinimo apie procesinių dokumentų gavimą, procesiniai dokumentai, vadovaujantis CPK 6241 str., yra laikomi įteiktais praėjus 5 dienom nuo jų išsiuntimo iš antstolių kontoros dienos.

_________________________________________

(išieškotojo (įmonės įgalioto asmens, jeigu prašyma pateikia juridinis asmuo) vardas, pavardė, parašas)

