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Data 

Prašymas dėl įsiskolinimo mokėjimo dalimis (F7) 

Prašau sudaryti Susitarimą dėl skolos išdėstymo dalimis (toliau – Sutartis), išdėstant _____________ EUR dydžio 
vietinės rinkliavos įsiskolinimą dalimis, mokant kas mėnesį po _________ EUR. Pirmąją įmoką _________ EUR 
sumokant iki  
20____ m. ______________ mėn. ______ d.     
Esu informuotas, kad Sutartis pasirašoma, kai įsiskolinimas yra ne mažesnis nei 50 EUR. Jeigu įsiskolinimas 
viršija 100 EUR, Sutarties vykdymo užtikrinimui, prašau parengti paprastąjį neprotestuotinąjį vekselį.  
Tvirtinu, kad mano pateikta informacija yra teisinga. Esu informuotas, kad įsiskolinimo išdėstymo terminas 
negali viršyti 6 mėnesių ir kad įmokas privalau atlikti iki kiekvieno einamojo mėnesio paskutinės kalendorinės 
dienos. 
Pasirašant Sutartį ir vekselį kvalifikuotu elektroniniu parašu, užtikrinu, kad parašas galios visą Sutarties 
galiojimo laiką ir vieną mėnesį pasibaigus terminui.   
Sutinku, kad šiame prašyme mano nurodyti duomenys būtu tikrinami ir tvarkomi, Vietinės rinkliavos Registrui 
administruoti ir / ar įsiskolinimui išieškoti, įskaitant bet neapsiribojant priminimų apie mokėtiną Rinkliavą 
siuntimu el. paštu, trumposiomis (SMS) žinutėmis, skambučiu ar paštu. 
Suprantu, kad neatvykus pasirašyti Sutarties arba šio prašymo netenkinus, SĮ „Vilniaus atliekų sistemos 
administratorius“ (toliau – VASA) turi teisę be atskiro ir/ar papildomo įspėjimo kreiptis į teismą dėl viso 
susidariusio bei nepadengto įsiskolinimo priteisimo. 
Suprantu, kad šis prašymas neįpareigoja VASA sudaryti skolos mokėjimo dalimis grafiko ir vekselio t. y. prašymas 
gali būti netenkinamas. 

Pageidauju gauti informaciją apie paruoštus dokumentus pasirašymui: 
☐ El. paštu
☐ Telefonu
☐ Klientų aptarnavimo skyriuje

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) 

Vardas, pavardė / Juridinio asmens pavadinimas 
Asmens kodas / Įmonės kodas 
Kontaktinis adresas 
Telefono nr. 
El. paštas 
VASA mokėtojo kodas 
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