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PALANGOS MIESTO SAVIVALDYBĖS ADMINISTRACIJOS

DIREKTORIUS

ĮSAKYMAS

DĖL ŠAUKIMO FORMOS PATVIRTINIMO
2017 m. sausio 9 d. Nr. A1-20
Palanga

Vadovaudamasi Lietuvos Respublikos vietos savivaldos įstatymo 29 straipsnio 8 dalies 2 punktu, Lietuvos Respublikos administracinių nusižengimų kodekso 573 straipsniu, 575 straipsniu, 577 straipsnio 3 dalies 2 punktu, 579 straipsnio 2 dalies 2 punktu, 581 straipsniu, 589 straipsnio 1 dalies 80, 81 punktais, 596 straipsnio 3, 4 dalimis,

1. T v i r t i n u Šaukimo formą.

2. L a i k a u netekusiu galios 2012-05-03 Direktoriaus įsakymą Nr. A1-404 ,,Dėl dokumentų formų tvirtinimo“ su visais vėlesniais pakeitimais ir papildymais.
Direktorė
Akvilė Kilijonienė
Forma patvirtinta  

Palangos miesto savivaldybės administracijos

direktoriaus 2017 m. sausio 9 d.

įsakymo Nr. A1-20
1 punktu

___________________________________________________________________________

(vardas, pavardė)

___________________________________________________________________________

(adresas)

ŠAUKIMAS

Jūs šaukiamas kaip _____________________ 2017 m. _________ mėn. ___ d.



  (procesinė padėtis)

_____ val. atvykti į 




__________



  (įstaigos, padalinio pavadinimas)

esantį adresu



 pas 

__________




          (pareigos, vardas, pavardė)

kabineto Nr. ______, tel. Nr. _____________________ dėl __________________________







(šaukimo tikslas

___________________________________________________________________________

administracinio nusižengimo bylos registracijos numeris arba tiriamo nusižengimo aplinkybės)

Su savimi turėti asmens tapatybę patvirtinantį dokumentą. ___________________________

                    (reikalingi papildomi dokumentai)

___________________________________________________________________________

Nurodytu adresu ir laiku be pateisinamos priežasties neatvykęs į instituciją, kurios pareigūnas tiria administracinį nusižengimą ar nagrinėja administracinio nusižengimo bylą ne teismo tvarka arba į teismą šaukiamasis gali būti traukiamas administracinėn atsakomybėn pagal Lietuvos Respublikos ANK 224 str. 2 d. arba gali būti atvesdinamas policijos pagal Lietuvos Respublikos ANK 596 str. 3, 4 d.
______________________
_______________
___________________

                      (pareigos)

            (parašas)

               (vardas, pavardė)

(--------------------------------------------------------------------------------------------

___________________________________________________________________________

(vardas, pavardė, gimimo metai arba asmens kodas, telefono numeris, elektroninis paštas)

ŠAUKIMO ŠAKNELĖ

Šaukimą __________________________________ atvykti 2017 m. _________ mėn. ___ d.

(vardas, pavardė)

_____ val. į 





__________
  


(įstaigos padalinio pavadinimas)
pas ________________________________________________________________________

(pareigos, vardas, pavardė)
gavau 2017 m. ___________ mėn. ____ d. _____ val. _____ min.

Šaukiamasis


______________
_____________________




            (parašas)

               (vardas, pavardė)

Kitas asmuo: _________________
______________
_____________________


       (ryšys su šaukiamuoju)
            (parašas)

               (vardas, pavardė)

Šaukimą įteikė: _________________
______________
_____________________


                    (pareigos)
            (parašas)

               (vardas, pavardė)

Šaukimą įteikiant dalyvavo:
______________
_____________________


                    

            (parašas)

               (vardas, pavardė)

__________________
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