
                     PRC902 versija 03

                     Forma patvirtinta Valstybinės mokesčių inspekcijos prie Lietuvos

                     Respublikos  finansų  ministerijos  viršininko 2006 m. sausio 30 d.

                     įsakymu Nr. VA-6

                     (Valstybinės mokesčių inspekcijos prie Lietuvos Respublikos 

                     finansų ministerijos viršininko 2014 m. spalio 10 d. įsakymo 

                     Nr. VA-97 redakcija)

  A dalis    

        Asmens identifikacinis numeris

1

        Asmens pavadinimas arba vardas, pavardė

2

        Adresas

3

Elektroninis paštas

4 5

        Užpildymo data

6 m. mėn. d.

       Mokėjimo nurodymo numeris

7

        Mokėjimo nurodymo data

8 m. mėn. d.

        Asmens sąskaita

9

        Banko pavadinimas

10

        VMI prie FM banko sąskaita

11

        Suma

12

        Mokesčių mokėtojo identifikacinis numeris

13

        Mokesčių mokėtojo pavadinimas arba vardas, pavardė

14

15 Vadovas (asmuo)......................................................................................................................................................................
(parašas) (vardas, pavardė)

16 Vyr. buhalteris (buhalteris)........................................................................................................................................................
ar įgaliotas asmuo (parašas) (vardas, pavardė)

    PRAŠYMAS IR SUTIKIMAS ĮSKAITYTI SUMOKĖTĄ SUMĄ

Asmens, sumokėjusio už mokesčių mokėtoją, atsakingų asmenų parašai

Asmens, sumokėjusio sumą už mokesčių mokėtoją, duomenys

        Telefonas

PRAŠYMAS ĮSKAITYTI SUMOKĖTĄ SUMĄ

Mokėjimo nurodymo rekvizitai

LT

Mokesčių mokėtojo, už kurį sumokėta suma, duomenys



 B dalis

        Mokesčių mokėtojo identifikacinis numeris 

17

        Mokesčių mokėtojo pavadinimas arba vardas, pavardė

18

        Adresas 

19

Telefonas Elektroninis paštas

20 21

        Užpildymo data

22  m. mėn. d.

        Sumokėta suma

23

Įmokos kodas Suma

24 25 26

27

28 Vadovas (asmuo)......................................................................................................................................................................
(parašas) (vardas, pavardė)

29 Vyr. buhalteris (buhalteris) ......................................................................................................................................................
ar įgaliotas asmuo (parašas) (vardas, pavardė)

 C dalis
       Sumokėtos sumos įskaitymo procedūros data 

30  m. mėn. d.

       Sprendimo neįskaityti sumokėtos sumos data

31  m. mėn. d.

32 VMI prie FM sprendimo neįskaityti sumokėtos sumos neįskaitymo priežastys (pažymėti laukelį):

Prašyme ir sutikime įrašyti ne visi ir/ar įrašyti neteisingi duomenys;

Prašyme ir sutikime  nurodyti duomenys  neatitinka mokėjimo nurodymo formoje nurodytų duomenų.

33 VMI prie FM darbuotojo ..........................................................................................................................................................

Mokesčių mokėtojo atsakingų asmenų parašai

                                                   (pareigų pavadinimas)                          (parašas)                       (vardas, pavardė)

   Iš viso (26 laukelių suma)

Mokesčių mokėtojo, už kurį sumokėta suma, duomenys

   SUTIKIMAS ĮSKAITYTI PRAŠYME NURODYTĄ SUMOKĖTĄ SUMĄ

Įskaityti į:

Įmokos kodo pavadinimas
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