
VILNIAUS REGIONINIS VALSTYBĖS 
ARCHYVAS 

Gauta 
20                       Nr. GP- 

 
 
  

(vardas ir pavardė) 

 
(gyvenamoji vieta, kontaktinė informacija (elektroninio pašto adresas, telefono numeris ar kita)) 

 
 
Vilniaus regioniniam valstybės archyvui 

 
 

PRAŠYMAS IŠDUOTI PAŽYMĄ APIE TESTAMENTĄ 
 
 

(data) 

 
 Prašau atlikti paiešką ir išduoti pažymą apie   

 

(testatoriaus vardas, pavardė, tėvo vardas, gimimo metai) 

 
sudarytą testamentą, patvirtintą   

 

  

(data, registro Nr., įstaiga, kurioje buvo patvirtintas testamentas, pavadinimas) , 

 

ir kad nurodytoje įstaigoje sudarytas šis testamentas nebuvo panaikintas. 
 
Testatorius mirė:  

  (mirties data) 

 
PRIDEDAMA:  

 
  
(asmens tapatybę, atstovavimą (jei reikalinga), testatoriaus mirties faktą patvirtinančių ir kitų dokumentų kopijos) 

 

Atsakymą (reikalingą pažymėti x ): 

atvyksiu atsiimti į archyvą □ / siųsti paštu registruota siunta □ (siuntimo išlaidas apmoka užsakovas) 

arba 

parengti elektroninį dokumentą (adoc) ir siųsti: per E. pristatymo sistemą □ _________ / 

elektroniniu paštu □ ___________________________________________ .  

  

 

  

 (parašas) (vardas ir pavardė) 

 
 


