Forma patvirtinta 

Lietuvos Respublikos užsienio reikalų

ministro 2006 m. gruodžio 1 d. 

įsakymu Nr. V-149

     
(vardas, pavardė – didžiosiomis raidėmis)

     
(asmens kodas)

     
(adresas, telefonas)

Lietuvos Respublikos ambasadai Danijos Karalystėje ir Islandijos Respublikai
PRAŠYMAS REGISTRUOTI

      -      -      
(data)

Prašau įtraukti šiuos duomenis į konsulinės įstaigos duomenų bazę:
	1. Pavardė, vardas,  asmens kodas 
(privaloma)
	     

	2.Gyvenamoji vieta buvimo valstybėje
(privaloma)
	     

	3. Gyvenamoji vieta Lietuvos Respublikoje, jei tokia yra
	     

	4. Kontaktiniai telefonai, elektroninio pašto adresas
	     

	5. Artimųjų, į kuriuos konsulinė įstaiga gali kreiptis, kontaktiniai duomenys

(vardai, pavardės, adresai, telefonai ar panašiai)
	     

	6. Asmens dokumento serija ir numeris

(paso arba asmens tapatybės kortelės)
	     


Sutinku, kad šie duomenys būtų naudojami:

1. Rinkimų, referendumų, piliečių įstatymų leidybos iniciatyvos tikslais
Taip  FORMCHECKBOX 
 Ne  FORMCHECKBOX 
.

1.1. Balsuosiu atvykęs į ambasadą 
 FORMCHECKBOX 


1.2. Balsuosiu paštu


 FORMCHECKBOX 

2. Ligos ar nelaimingo atsitikimo atveju




Taip  FORMCHECKBOX 
 Ne  FORMCHECKBOX 
.

3. Stichinių nelaimių, katastrofų, teroro akto, masinių riaušių,
karo ar ginkluoto konflikto atveju 





Taip  FORMCHECKBOX 
 Ne  FORMCHECKBOX 
.

4. Informacijai teikti apie konsulinės įstaigos organizuojamus renginius 
Taip  FORMCHECKBOX 
 Ne  FORMCHECKBOX 
.

Man yra žinoma, kad mano nurodyti tikslai neįpareigoja konsulinės įstaigos atlikti veiksmus, jeigu tokių veiksmų atlikti jai nepriklauso pagal Lietuvos Respublikos teisės aktus. Pasikeitus mano nurodytiems duomenims, informuosiu konsulinę įstaigą apie duomenų pasikeitimus.

...................................



.......................................................

(parašas)




(vardas, pavardė)

	
	
	



