
Data: 

Prašymas dėl mišrių komunalinių atliekų surinkimo ir tvarkymo (F9) 

Vardas, pavardė/ Juridinio asmens pavadinimas 

Asmens kodas/ Įmonės kodas 

Kontaktinis adresas 

Telefono nr. 

EL paštas 

Mokėtojo kodas 

1. Prašymas įtraukti į Komunalinių atliekų turėtojų registrą

Informacija apie NTO objektą: 
įsigytas NTO 
naudojami laikinieji statiniai, lauko kavinės ir pan. 

Adresas 

NTO unikalus numeris 

NTO bendras plotas (kv.m.) 

NTO paskirtis 

Deklaruoti asmenys: (pildo tik gyvenantys sodų bendrijų teritorijoje) nėra yra* 
*Jei yra deklaruotų asmenų, būtina pateikti pažymą.

2. Prašymas atnaujinti duomenis

Informacija apie NTO objektą: 
įsigytas/perleistas NTO 
pasikeitė nekilnojamasis turto duomenys: paskirtis, plotas ar pan. 
naudojami laikinieji statiniai, lauko kavinės ir pan. 

Adresas 

NTO unikalus numeris 

NTO bendras plotas (kv.m.) 

NTO paskirtis 

Deklaruoti asmenys: (pildo tik gyvenantys sodų bendrijų teritorijoje) nėra yra* 
*Jei yra deklaruotų asmenų, būtina pateikti pažymą.
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3. Prašymas pastatyti / pakeisti komunalinių atliekų (toliau - MKA) konteinerį

Pastatyti 
Pakeisti 

Keitimo priežastis: 
Esantis konteineris yra per mažos talpos 
Esantis konteineris yra per didelės talpos 
Netinkamas naudoti/ sudegęs/ sulūžęs/ suskilęs 
Kita 

Adresas 

Konteinerių skaičius: 

Konteinerio Nr. 13-L-: 
(pildoma, jei „pakeisti" 
konteinerį) 
Konteinerio/ių rūšis: mišrioms komunalinėms atliekoms 

4. Prašymas pakeisti MKA išvežimo grafiką

Adresas: 

Konteinerio Nr. 13-L-: 

Pageidaujamas ištuštinimo dažnis Uuridiniams asmenims) 

Pageidaujamas ištuštinimo dažnis (fiziniams asmenims): 

popieriui/plastikui 

vieną kartą per savaitę (pastovioji Rinkliavos dedamoji Eur/m  2 per mėnesį - 0,0546). 
vieną kartą per dvi savaites (pastovioji Rinkliavos dedamoji Eur/m2 per mėnesį - 0,0273). 

5. Prašymas skaičiuoti rinkliavą pagal atliekų svorį

stiklui. 

Prašau skaičiuoti kintamąją Rinkliavos dalį priklausomai nuo atiduotų atliekų svorio, pažymint bendrojo 
naudojimo konteinerį Atliekų turėtojų registre rinkliavos skaičiavimo tikslais kaip individualaus naudojimo: 

Adresas 

NTO paskirtis* 

Konteinerio Nr. 13-L-

* Jeigu kreipiamasi dėl daugiabučių pastatų, būtina pateikti butų ir kitų patalpų savininkų daugumos spren-
dimą dėl individualaus naudojimo konteinerio priskyrimo NTO ir kintamosios Rinkliavos dalies skaičiavimo
priklausomai nuo atiduotų atliekų svorio bei vieno iš Nuostatų 8.6 punkte nurodytų asmenų įgaliojimą būti
kintamosios Rinkliavos dalies mokėtoju.
** Jeigu kreipiamasi ne dėl daugiabučių pastatų ir apibrėžtoje ir kontroliuojamoje teritorijoje konteineriu
naudojasi keli rinkliavos mokėtojai, pridedamas visų rinkliavos mokėtojų (savininkų) prašymas/sutikimas.
Rinkliavos kintamąją dalį atliekų svorį) prašome išdalinti:
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Informacija apie NTO objektą: 
proporcingai pagal NTO apmokestinamą plotą; 
pagal šią proporciją 

Pridedama (pagal prašymo pobūdį): 
Vilniaus miesto savivaldybės administracijos išduotas leidimas ar kitas dokumentas. 
Nekilnojamojo turto registro išrašas jeigu jis nepridedamas, rinkliavai administruoti reikalingi duomenys bus 
patikrinti Nekilnojamojo turto registre ar Gyventojų registre). 
Vilniaus miesto savivaldybės administracijos išduotas leidimas statyti naują statinį/ rekonstruoti statinį/ 
atnaujinti (modernizuoti) pastatą (jeigu neregistruotas NTO). 
Statinio eksplikacija jeigu neregistruotas NTO). 
Juridinio asmens išduotas įgaliojimas asmeniui Ueigu prašymą pateikia ne juridinio asmens vadovas). 
Kita (pažyma, teismo sprendimas, pirkimo - pardavimo sutartis, nuomos sutartis ir kt.). 

Sutinku: 
Mokėjimo pranešimus gauti el. paštu. 
Gauti VASA informaciją klientams ir sutinku užpildyti anketas ar kitais būdais pateikti savo nuomonę dėl 
VASA teikiamų paslaugų kokybės el. paštu ar telefonu. 

Patvirtinu, kad prašyme pateikti duomenys yra teisingi, o jiems pasikeitus, įsipareigoju ne vėliau kaip per 5 
darbo dienas raštu informuoti apie pasikeitimus VASA. 

Vardas, pavardė 

Pareigos (Juridiniam asmeniui) 

Kvalifikuotas el. parašas (arba pasirašytas ranka) 
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