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(konsulinės registracijos prašymo forma) 

 

KONSULINĖS REGISTRACIJOS 

PRAŠYMAS  

_______________________________________________________ 
Lietuvos Respublikos diplomatinės atstovybės ar konsulinės įstaigos pavadinimas 

 
 pirminis konsulinės registracijos prašymas   

 patikslintas konsulinės registracijos prašymas 

 

Prašymas pateikiamas    Asmeniškai    Vieno iš tėvų   Globėjo (rūpintojo)   Įgalioto asmens     

                                                                                                                                                                         

ASMENS DUOMENYS 

1. Asmens kodas 

 

           

2. Gimimo data (nurodoma, tik jei 

nėra asmens kodo) metai-mėnuo-diena 
 

3. Vardas (-ai) 

4. Pavardė 

5. Telefono numeris¹ 

6. Elektroninis paštas¹ 

7. Gyvenamosios vietos užsienio valstybėje adresas¹ 

Valstybė 

 

Valstybės regionas (valstija, provincija, 

grafystė, žemė, sritis, rajonas) 

 

 

Miestas ar gyvenvietė 

Gatvės pavadinimas Namo (ir korpuso) Nr. Buto Nr. 

 

 

 

Pašto indeksas 

¹ kai pateikiamas nepilnamečio ar neveiksnaus Lietuvos Respublikos piliečio konsulinės registracijos prašymas, 

šioje skiltyje pateikiami teisinio atstovo duomenys 

 
Sutinku, kad mano pateikti duomenys būtų naudojami su bet kurių konsulinių funkcijų vykdymu susijusiais tikslais:      

Taip                                                               Ne  

Sutinku, kad mano pateikti duomenys būtų naudojami tik su šių mano nurodytų konsulinių funkcijų vykdymu 

susijusiais tikslais: 

........................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................ 

Esu informuotas, kad, vadovaujantis Lietuvos Respublikos konsulinio statuto 27 straipsnio 1 dalimi ir 14 

straipsniu, mano pateikti duomenys galės būti naudojami šiais konsulinės pagalbos teikimo atvejais: 

 

Stichinės nelaimės, katastrofos, teroro akto, masinių riaušių, karo ar ginkluoto konflikto atveju arba tokiai 

padėčiai gresiant, palaikyti nuolatinį ryšį su manimi ir padėti man susisiekti su sutuoktiniu (sugyventiniu) ar 

artimaisiais giminaičiais arba su kitu mano nurodytu asmeniu Lietuvoje; 

Kilus grėsmei užsienio valstybės teritorijoje mano gyvybei ar saugumui, konsulinis pareigūnas gali padėti 

organizuojant mano ir mano šeimos narių, jei jie nėra Europos Sąjungos valstybės piliečiai, evakavimą iš krizės 

zonos į artimiausią saugią zoną. 

......................................................................         .......................................      ........................... 
(konsulinės registracijos prašymo formą pateikiančio   

asmens (vieno iš tėvų, globėjo (rūpintojo), įgalioto asmens                     (parašas)                                                          (data) 

vardas, pavardė)  

 



 

 

 

 

 

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

Tarnybinės žymos 
Konsulinės registracijos prašymas priimtas 

 

Pareigų pavadinimas, vardas ir pavardė Parašas Data 

Duomenys įtraukti į KPVS konsulinės registracijos modulį 

 
Data__________________________  

 

Registracijos KPVS konsulinės registracijos modulyje Nr. _____________________ 

 
Pastabos 

 

 

 


	Check3

