
 

 

Suvestinė redakcija nuo 2014-02-19 iki 2016-08-10 
 

Įsakymas paskelbtas: Žin. 2006, Nr. 70-2609, i. k. 106110MISAK00B1-387 
 

Nauja redakcija nuo 2014-02-19: 

Nr. B1-112, 2014-02-17, paskelbta TAR 2014-02-18, i. k. 2014-01707 

 

VALSTYBINĖS MAISTO IR VETERINARIJOS TARNYBOS DIREKTORIUS 

 

ĮSAKYMAS 

DĖL VETERINARIJOS PAŽYMĖJIMO FORMOS PATVIRTINIMO 

 

2006 m. birželio 15 d. Nr. B1-387 

Vilnius 

 

Vadovaudamasis Valstybinės maisto ir veterinarijos tarnybos nuostatų, patvirtintų 

Lietuvos Respublikos Vyriausybės 2000 m. birželio 28 d. nutarimu Nr. 744 „Dėl Valstybinės 

maisto ir veterinarijos tarnybos nuostatų patvirtinimo“, 20.3 punktu: 

1. T v i r t i n u  pridedamą Veterinarijos pažymėjimo formą. 

2. N u r o d a u veterinarijos gydytojams, išduodantiems gyvūnų laikytojams 

veterinarijos pažymėjimus, įtraukti veterinarijos pažymėjimus į apskaitą. 

3. P a v e d u  įsakymo vykdymo kontrolę Valstybinės maisto ir veterinarijos tarnybos 

Gyvūnų sveikatingumo ir gerovės skyriui. 

 

DIREKTORIUS KAZIMIERAS LUKAUSKAS 

 

  

https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=TAR.D0CF7BB4218D
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=3abaa770987a11e3bdd0a9c9ad8ce1bf
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Forma patvirtinta 

Valstybinės maisto ir veterinarijos tarnybos  
direktoriaus 2006 m. birželio 15 d.  

įsakymu Nr. B1-387  

(Valstybinės maisto ir veterinarijos tarnybos  
direktoriaus 2014 m. vasario 17 d. 

įsakymo Nr. B1-112 redakcija) 

 

VETERINARIJOS PAŽYMĖJIMAS 

 

____________ Nr. ________________ 
                               (data) 

_______________________________ 
(vieta) 

 
Šiuo pažymėjimu patvirtinama, kad ______________________________________________ 
 

________________________________________________________________________________________________________________________ 

(gyvūnų laikytojo – fizinio asmens  vardas, pavardė, arba juridinio asmens pavadinimas, kodas) 
________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

gyvūnas (-ai) _________________________________________________________________________________________________________ 

(gyvūnų rūšis, amžius, paskirtis, individualus ženklinimo Nr.*) 
________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
laikomas (-i) ____________________________________________________________________________ 

 
________________________________________________________________________________________________________________________ 

(laikymo vietos adresas, bandos kodas, veterinarinio patvirtinimo numeris**) 

Teritorijai, kurioje laikomi minėti gyvūnai, taikomi apribojimai dėl _____________________ 
_______________________________________________________________________________________/ 

(nurodyti gyvūnų užkrečiamosios (-ųjų) ligos (-ų) pavadinimą (-us) 

netaikomi apribojimai dėl gyvūnų užkrečiamųjų ligų (nereikalingą išbraukti). 
Gyvūnas (-ai) vakcinuotas (-i) nuo 

____________________________________________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________________________________________ 

(nurodyti ligos pavadinimą, vakcinavimo datą, vakcinos pavadinimą, pagaminimo datą, serijos numerį) 
 

________________________________________________________________________________________________________________________ 

Gyvūnas (-ai) bus vežamas (-i) į ____________________________________________________________________  

(nurodyti paskirties vietos adresą, gavėją –  fizinio 
________________________________________________________________________________________________________________________ 

asmens vardą, pavardę, arba juridinio asmens pavadinimą, kodą) 
Iš viso vežamas (-i) ___________________________ gyvūnas (-ai, -ų). 

(nurodyti skaičių) 
Gyvūnas (-ai) kliniškai sveikas (-i). 

Šis pažymėjimas galioja 10 (dešimt) dienų nuo jo išdavimo datos. 
 

Veterinarijos gydytojas 

A.V.***    __________________  ____________________ 
(parašas)     (vardas, pavardė) 

_______________________ 
* – nurodoma, jei gyvūnas yra paženklintas. 
** – nurodoma, jei veterinarinio patvirtinimo numeris suteiktas. 
*** – kai veterinarijos pažymėjimą išduoda individualia veikla užsiimantis privatus veterinarijos gydytojas, antspaudui skirtoje 

vietoje dedamas asmeninis spaudas. 
Pastaba. Turi būti surašyti 3 veterinarijos pažymėjimo egzemplioriai, iš kurių vienas įteikiamas gyvūno laikytojui, antras – 
veterinarijos gydytojui, o trečias  – gyvūnų vežėjui. Trečias veterinarijos pažymėjimo egzempliorius turi lydėti gyvūno (–ų) siuntą  

_______________________ 
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Pakeitimai: 
 

1. 
Lietuvos Respublikos valstybinė maisto ir veterinarijos tarnyba, Įsakymas 
Nr. B1-331, 2010-09-10, Žin., 2010, Nr. 110-5660 (2010-09-18), i. k. 110110MISAK00B1-331 
Dėl Lietuvos Respublikos valstybinės maisto ir veterinarijos tarnybos direktoriaus 2006 m. birželio 15 d. įsakymo Nr. 
B1-387 "Dėl Veterinarijos pažymėjimo ir Veterinarijos pažymėjimų registro formų patvirtinimo" pakeitimo 
 

2. 
Valstybinė maisto ir veterinarijos tarnyba, Įsakymas 
Nr. B1-112, 2014-02-17, paskelbta TAR 2014-02-18, i. k. 2014-01707 
Dėl Valstybinės maisto ir veterinarijos tarnybos direktoriaus 2006 m. birželio 15 d. įsakymo Nr. B1-387 "Dėl 

Veterinarijos pažymėjimo formos patvirtinimo" pakeitimo 
 

 

https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=TAR.FE08D53071E8
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=3abaa770987a11e3bdd0a9c9ad8ce1bf

