
 
  

_______________________________________________________________________________ 
(vardas, pavardė)  

 
_______________________________________________________________________________ 

(gyvenamoji vieta, telefono numeris, elektroninio pašto adresas) 
     
Vilniaus m. civilinės metrikacijos skyriui 
  

PRAŠYMAS  
 PAKEISTI, IŠTAISYTI AR PAPILDYTI CIVILINĖS BŪKLĖS AKTO ĮRAŠĄ 

                                               
____________________  

(data) 
1. Prašau: 

pakeisti civilinės būklės akto įrašą;  
ištaisyti civilinės būklės akto įrašą;  
papildyti civilinės būklės akto įrašą.  

 
2. Apie asmenį, kuriam keičiamas, taisomas ar papildomas sudarytas civilinės būklės akto 
įrašas, pateikiu šiuos duomenis: 
Asmens kodas  
Vardas  
Pavardė  

 
3. Apie keičiamą, taisomą ar papildomą civilinės būklės akto įrašą pateikiu šiuos duomenis: 
Keičiamo, taisomo ar papildomo 
civilinės būklės akto įrašo 
pavadinimas ir numeris 

 
 
 
 

Civilinės būklės akto įrašo 
sudarymo data ir vieta 

 
 
 
 

4. Civilinės būklės akto įrašo duomenys, kuriuos prašoma pakeisti, ištaisyti ar papildyti, ir 
aplinkybės, dėl kurių civilinės būklės akto įrašas keičiamas, taisomas ar papildomas: 
 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
5.  Gauti pakeistą, ištaisytą ar papildytą įrašą liudijantį išrašą, išduotą Vilniaus m. CMS, 
          pageidauju         nepageidauju. 
 
6. Konsulinis mokestis sumokėtas: 

už dokumentų dėl civilinės būklės akto įrašo pakeitimo, ištaisymo ar papildymo priėmimą ir 
perdavimą; 
už pakeistą, ištaisytą ar papildytą įrašą liudijančio išrašo išdavimą. 

 
7. Patvirtinu, kad šiame prašyme mano nurodyti duomenys yra išsamūs ir teisingi, esu susipažinęs 
(-usi) su LR baudžiamojo kodekso 304 straipsniu (atsakomybė už melagingos informacijos pateikimą 
siekiant įgyti dokumentą). 
 
________________________                         _______________________________________ 
          (parašas)                                                                               (vardas, pavardė) 
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