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EUROPOS SĄJUNGA /


ATLEIDIMO NUO PVM IR AKCIZŲ SERTIFIKATAS / EUROPEAN UNION 

               VAT AND EXCISE DUTY EXEMPTION CERTIFICATE

(Direktyvos 2006/112/EB 151 straipsnis ir Direktyvos 2008/118/EB 13 straipsnis/ Directive 2006//112/EC - Article 151 and Directive 2008/118/EC - Article 13)

	Serijos Nr. (galima nenurodyti)/ Serial No (Optional)      


	1. NUO PVM IR AKCIZŲ ATLEIDŽIAMA INSTITUCIJA ARBA ASMUO / ELIGIBLE INSTITUTION OR INDIVIDUAL

Pavadinimas arba vardas, pavardė /
     
Designation / name

Gatvės pavadinimas ir namo Nr. / 
     
Street and No

Pašto kodas, vietovė/ 
     
Postal code, place

(Priimančioji) valstybė narė / 
LITHUANIA
(Host) Member State


	2. UŽ PATVIRTINIMĄ ANTSPAUDU ATSAKINGA KOMPETENTINGA INSTITUCIJA /

COMPETENT AUTHORITY FOR ISSUING THE STAMP
STATE AND DIPLOMATIC PROTOCOL DEPARTMENT

MINISTRY OF FOREIGN AFFAIRS

J. TUMO - VAIŽGANTO 2,

LT-01510 VILNIUS

LITHUANIA






TEL: +370 5 2362461


	3. NUO MOKESČIO ATLEIDŽIAMOS ORGANIZACIJOS ARBA ASMENS PAREIŠKIMAS / DECLARATION BY THE ELIGIBLE INSTITUTION OR PERSON

    Nuo mokesčio atleidžiama institucija arba asmuo(
) pareiškia, kad / The eligible institution or individual (1) hereby declares:

    a) 5 langelyje nurodytos prekės  ir (arba) paslaugos skirtos(
) / That the goods and/or services set out in box 5 are intended (2):


 FORMCHECKBOX 
  oficialiam vartojimui / for the  official use of 

 FORMCHECKBOX 
  asmeniniam vartojimui / for the personal use of


 FORMCHECKBOX 
  užsienio diplomatinei misijai/
 FORMCHECKBOX 
  užsienio diplomatinės misijos nariui /


a foreign diplomatic mission


                a member of a foreign diplomatic mission


 FORMCHECKBOX 
  užsienio konsulinei atstovybei/
 FORMCHECKBOX 
  užsienio konsulinės atstovybės nariui /

a foreign consular representation 
                                                    a member of a foreign consular representation 

 FORMCHECKBOX 
Europos įstaigai, kuriai taikomas Protokolas 
                dėl ES privilegijų ir imunitetų


 FORMCHECKBOX 
  tarptautinei organizacijai /
 FORMCHECKBOX 
  tarptautinės organizacijos personalo nariui /


an international organization 


                a staff member of an international organization


 FORMCHECKBOX 
  šalies, Šiaurės Atlanto sutarties organizacijos 
 


(NATO) dalyvės, ginkluotosioms pajėgoms/
                

the armed forces of a State being a party to the North


Atlantic Treaty (NATO force)







     






(institucijos pavadinimas) (žr. 4 langelį)







(Designation of the institution) (see box 4)

b) kad 5 langelyje apibūdintos prekės ir (arba) paslaugos atitinka atleidimo nuo moksečio (-ų) sąlygas ir apribojimus, taikomus 1 langelyje 
paminėtoje valstybėje narėje, ir /


that the goods and/or services described at box 5 comply with the conditions and limitations applicable to VAT and Excise duty exemption in the host Member State mentioned in box 1, and


c) kad pirmiau nurodyti duomenys yratikslūs ir buvo pateikti sąžiningai.

                   Nuo mokesčio atleidžiama institucija arba asmuo įsipareigoja sumokėti valstybei narei, iš kurios išsiųstos arba tiekiamos prekės ir (arba) paslaugos, PVM ir/arba akcizus, kurie būtų mokėtini, jei šios prekės ir (ar) paslaugos neatitiktų atleidimo nuo mokesčių sąlygų arba jei šios prekės ir (ar) paslaugos būtų vartojamos ne pagal paskirtį / 


that the information above is furnished in good faith. The eligible institution or individual hereby undertakes to pay the Member State from which the goods were dispatched, the VAT and/or excise duty which would be due if goods and/or services did not comply with the conditions of exemption, or if goods and/or services were not used in the matter intended.


VILNIUS, July 28, 2016



     

Vieta, data / Place, date



Pasirašančiojo vardas, pavardė (pavadinimas)








ir pareigos / Name and status of signatory








………………………………………………







Parašas / Signature


	4. ORGANIZACIJOS ANTSPAUDAS (kai neapmokestinamos prekės ir (arba) paslaugos skirtos asmeniniam vartojimui) / STAMP OF THE INSTITUTION (in case of exemption for personal use)


VILNIUS / July 28, 2016



     

Vieta, data   / Place, date



Pasirašančiojo vardas, pavardė (pavadinimas) ir pareigos / 








Name and status of signatory








Antspaudas /








Stamp







….………………………………………………………..







Parašas / Signature


	5. PREKIŲ IR (ARBA) PASLAUGŲ, KURIAS PRAŠOMA ATLEISTI NUO PVM IR/ARBA AKCIZŲ, APRAŠYMAS / DESCRIPTION OF THE DISPATCHED GOODS AND/OR SERVICES, FOR WHICH THE EXEMPTION FROM VAT AND/OR EXCISE DUTY IS REQUESTED

A. Duomenys apie prekių ir (arba) paslaugų tiekėją ir (arba)įgaliotąjį akcizais apmokestinamų prekių sandėlio savininką / Information about the authorized warehousekeeper / supplier of goods and/or services:

1. Vardas, pavardė (pavadinimas) ir adresas /      
Name and address

2. Valstybė narė /      
Member State

3. PVM mokėtojo kodas arba mokesčių mokėtojo registracijos numeris arba akcizų numeris      
VAT / excise payer number

B. Duomenys apie prekes ir (arba) paslaugas / Information concerning the goods and / or services

	Nr.


	Išsamus prekių ir (ar) paslaugų aprašymas (
) (arba nuoroda į pridedamą užsakymo blanką) / Detailed description of goods and/or services (3) (or reference to the attached order form)
	Kiekis arba skaičius / Quantity or number 
	Vertė be PVM ir / ar akcizo / Value excluding VAT and/or excise duty
	Valiuta / Currency

	
	
	
	vieneto vertė / Value per Unit
	bendra vertė / Total value
	

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	
	
	Iš viso / Total value
	     
	     
	     

	

	6. PRIIMANČIOS VALSTYBĖS NARĖS KOMPETENTINGOS INSTITUCIJOS PATVIRTINIMAS / CERTIFICATION BY THE COMPETENT AUTHORITY OF THE HOST MEMBER STATE

5 langelyje aprašytos prekės ir (arba) paslaugos / the consigment of goods and/or services described in box 5


  visiškai / totally 


  iki tam tikro kiekio ………………………………………………. (skaičius) (
) / up to a quantity of ….(number) (4)


atitinka atleidimo nuo PVM ir (arba) akcizų sąlygas / meets the conditions for exemption from VAT and/or excise duty.


VILNIUS, ……………………….…



…………………………………………….………..


Vieta, data  / Place, date

Antspaudas/Stamp


Pasirašančiojo vardas, pavardė (pavadinimas)









ir pareigos / Name and status of signatory









………….…………………………………………..








Parašas / Signatory

	

	7. LEIDIMAS 6 LANGELYJE NEPATVIRTINTI ANTSPAUDU / PERMISSION TO DISPENSE WITH STAMP (tik tuo atveju, kai nuo mokesčio atleidžiamos prekės skirtos oficialiam vartojimui / only in case of exemption for official use)

Raštu Nr. / By letter No .………………………………………………………, of  …….………….………………….. data / date.

Priimančios valstybės nares kompetetinga institucija atleidžia  / has been permitted by the competent authority in the host Member State:
Nuo mokesčio (-ių) atleidžiamą subjektą / the eligible institution

Nuo pareigos gauti 6 langelyje pateiktos informacijos patvirtinimą antspaudu / to dispense with the stamp under box 6.


..…………………………………………

……….……………..……………………………………….………..


Vieta, data / Place, date




Pasirašančiojo vardas, pavardė (pavadinimas)









ir pareigos / Name and status of signatory









Antspaudas









Stamp









……………………………….









Parašas / Signature




(�) Išbraukti, kas netinka./ Delete as appropriate.





(�) Atitinkamą langelį pažymėti kryželiu. / Place a cross in the appropriate box.





(�) Neužpildytą  plotą užbraukti. Šis reikalavimas taip pat taikomas užsakymų blankams, jei jie pridedami / Delete space not used. This obligation also applies if order forms are attached.





(�) Prekės ir (ar) paslaugos, kurioms netaikomas atleidimas nuo mokesčių, turėtų būti iš 5 langelio išbrauktos / Goods and/or services not eligible should be deleted in box 5.








