_________________________________________________________________________
Žemės sklypo savininko (-ų) vardas, pavardė, gimimo data (juridinio asmens pavadinimas, kodas)

_________________________________________________________________________
Telefono nr., el. p. 


SUTIKIMAS
________________
Data


	Sutinku, kad man nuosavybės ir (arba) valdymo teise priklausančiame (-iuose) žemės sklype (-uose), būtų vykdomos projekto „Invazinių rūšių naikinimas ir kontrolė“ veiklos ir priemonės, numatytos (nurodoma naikinamos invazinės rūšies pavadinimas lietuvių ir lotynų kalbomis) gausos reguliavimo  (nurodomas teritorijos pavadinimas) teritorijoje“ 2027–2030 metų veiksmų plane. 2031 m. prevencinė priežiūra ir, jei reikia, palaikomieji invazinių rūšių naikinimo darbai.
Mano valdomų žemės sklypų sąrašas:
	Žemės sklypo unikalus Nr.
	Žemės sklypo adresas

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	




____________________________                                                            ______________________
                 Vardas, Pavardė                                                                                                                      Parašas









Pateikdami šią formą, sutinkate, kad Jūsų asmens duomenys (pvz., vardas, pavardė, adresas, kontaktai, žemės sklypo duomenys ir kt.) bus tvarkomi – siekiant įvykdyti teisinę prievolę (BDAR 6 str. 1 d. a p.), susijusią su projekto „Invazinių rūšių naikinimas ir kontrolė“ įgyvendinimu.

