
 

(pavyzdinė forma) 

 

 

 

 

 

 

 

 ................................... APSKRITIES VALSTYBINĖS MOKESČIŲ INSPEKCIJOS 

VIRŠININKAS 
 

 

 

SPRENDIMAS 

DĖL KASOS APARATO ĮSIGIJIMO IŠLAIDŲ KOMPENSAVIMO 
 

 ............................................  Nr.  ...........................................  
 (data)   (registracijos numeris) 

 ..........................................................  
(sudarymo vieta) 

 

          Vadovaudamasis Lietuvos Respublikos Vyriausybės 2011 m. sausio ___d. nutarimu 

Nr... „Dėl Kasos aparatų įsigijimo išlaidų kompensavimo gyventojams programos 

patvirtinimo“ (Žin., 2011, Nr. ) 

          n u s p r e n d ž i u  ________________________________ kasos aparato                
(kompensuoti/nekompensuoti  – reikalinga įrašyti) 

 

                                           (norodomas kasos aparato modelis ir unikalus numeris) 

__________ proc. įsigijimo išlaidų, kurių bendra suma _______________________________ 

_______________________________________________________________________ Lt   
(suma skaitmenimis ir žodžiais) 

__________________________________________________________________________.  
                                                              (kasos aparato naudotojo vardas, pavardė, identifikacinis numeris) 

 

Pervesti kasos aparato įsigijimo išlaidų kompensaciją į _______________________________ 
                                                       (pildoma tik priėmus sprendimą kompensuoti kasos aparato įsigijimo išlaidas)                                     

_______________________________________________________________________________________________________________  . 
   (banko (kredito įstaigos), į kurį turi būti pervesta kasos aparato įsigijimo išlaidų kompensacija, pavadinimas ir 

atsiskaitomosios sąskaitos numeris)        

 

Šis sprendimas gali būti apskųstas Lietuvos Respublikos administracinių bylų teisenos 

įstatymo (Žin., 1999, Nr. 13-308; 2000, Nr. 85-2566) nustatyta tvarka. 

 

 

_______________________               __________________       ______________________ 

             (pareigų pavadinimas) (parašas)                    (vardas, pavardė) 

                                                       A.V. 

 

Kasos aparatų įsigijimo išlaidų kompensavimo 

taisyklių 2 priedas 
 

 
 


