________________________________________________________________________

(asmens pavadinimas arba vardas, pavardė)

_____________________________________________________________________________

(juridinių asmenų registro kodas, asmens buveinės arba nuolatinės gyvenamosios vietos adresas, tel., faks., el. paštas, interneto svetainės adresas)

_____________________________________________________________________________

Lietuvos Respublikos ryšių reguliavimo tarnybai

Mortos g. 14,

LT-03219 Vilnius

Tel. +370 800 200 30, faks. +370 5 216 1564
el. paštas rrt@rrt.lt

PARAIŠKA 

SUTEIKTI TEISĘ NAUDOTI KODĄ

______________  Nr. __________

(data)




1. Pageidaujamo Kodo tipas (žymėti tik vieną):   FORMCHECKBOX 
 ISPC       FORMCHECKBOX 
  NSPC    FORMCHECKBOX 
 ONI, NI ir SI

                       FORMCHECKBOX 
 DNIC      FORMCHECKBOX 
   MNC    FORMCHECKBOX 
IIN

2. Kodų kiekis ________________________

3. Veiklos sritis, kuriai bus naudojamas Kodas _____________________________________

____________________________________________________________________________

4. Numatoma Kodo naudojimo pradžios data _______________________________________

PRIDEDAMA:

1. Dokumentas, patvirtinantis įgalinimus pasirašyti paraišką, _____ lapų;

2. Užsienio valstybės juridinių asmenų registravimo įstaigos išduoto ūkio subjekto įregistravimo pažymėjimo kopija, _____ lapų.

3. Užpildyta IIN registracijos paraiška, jeigu prašoma patvirtinti IIN registracijos paraišką, _____ lapų.
_________________________
________________________________________

(parašas)*                                                                         (vardas ir pavardė)

* kai paraiška pateikiama raštu popierine forma
