Antstoliui Robertui Vasiliauskui

Adresas: Algirdo g. 2, LT-03220 Vilnius

Tel./faks. 85 2652787, mob. 8 600 48608

__________________________________________________, 
 a/k (įm.k.) ____________________
             
(vardas, pavardė/įmonės pavadinimas)

_____________________________________________


(gyvenamoji/veiklos vykdymo vieta)
tel.:___________________________________________

el.p.:__________________________________________

PRAŠYMAS

Dėl vykdomojo dokumento pateikimo ir vykdymo išlaidų apmokėjimo

__________

(DATA)
Prašome priimti vykdyti ______________________________________________________________


                       (teismo ar kitos institucijos pavadinimas)

vykdomąjį dokumentą Nr.: _____________________________ , išduotą ____________d. dėl skolininko  ​​​​___________________________________________________________________________________________
                                                                                   (skolininko vardas, pavardė, a/k/įmonės pavadinimas, įm.k.)                                          gyvenančio/veikiančio adresu_____________________​​​​__________________________________ turto arešto 
_____________ LT sumai.
Sutinkamai su CPK 610 str., visas vykdymo išlaidas apmoka išieškotojas, todėl vykdymo išlaidų apmokėjimo klausimą spręsti tokia tvarka:

· būtinas vykdymo išlaidas apmokame pateidami vykdomąjį dokumentą vykdymui;
· kitas būsimas vykdymo išlaidas sumokėsime antstoliui pareikalavus arba prašome atskaityti nuo iš skolininko išieškotų lėšų;
Vykdymo išlaidas apmokėsime pagal išrašytą sąskaitą faktūrą (rašoma, jeigu reikalinga PVM sąskaita faktūra).
Pateikdami šį prašymą, patvirtiname, kad esame supažindinti su išieškotojo, kaip vykdymo proceso dalyvio, teisėmis ir pareigomis, numatytomis LR Civilinio proceso kodekse (CPK 639, 640 str.).

_________________________________________

(išieškotojo (įmonės vadovo, jeigu prašyma pateikia J.A.) vardas, pavardė, parašas)

