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1. P a k e i č i u  Valstybinės mokesčių inspekcijos prie Lietuvos Respublikos finansų 

ministerijos viršininko 2008 m. gruodžio 30 d. įsakymą Nr. VA-71 „Dėl Operatyvaus 

patikrinimo pavedimo ir operatyvių patikrinimų rezultatų įforminimo dokumentų formų 

naudojimo ir užpildymo taisyklių ir formų patvirtinimo“ (Žin., 2009, Nr. 5-135, Nr. 14-572, 

toliau – Įsakymas): 

1.1. papildau Įsakymą nauju 1.4 punktu: 

„1.4. Faktų fiksavimo pažymos FR1050 formą (toliau – FR1050 forma);“; 

1.2. laikau buvusį Įsakymo 1.4 punktą atitinkamai 1.5 punktu; 

1.3. išdėstau Įsakymo 2.1 punktą taip: 

„2.1. FR1042 ir FR1050 formų blankai gali būti spausdinami specialiame savaiminio 

kopijavimo ir paprastame baltame popieriuje.“; 

1.4. papildau nurodytuoju Įsakymu patvirtintas Operatyvaus patikrinimo pavedimo ir 

operatyvių patikrinimų rezultatų įforminimo dokumentų formų naudojimo ir užpildymo 

taisykles (toliau – taisyklės) nauju IV
1
 skyriumi: 

 

„IV
1
. FAKTŲ FIKSAVIMO PAŽYMOS PILDYMAS 

 

22. Faktų fiksavimo pažymos forma FR1050 (toliau – Faktų fiksavimo pažyma) 

pildoma, siekiant nedelsiant fiksuoti nustatytus faktus, įrodymus, aplinkybes, paaiškėjusias 

operatyvaus patikrinimo metu, iki patikrinimo pažymos surašymo, kai įtariama, kad mokesčių 

mokėtojas vykdo tam tikrą neteisėtą veiką bei ateityje galėtų nuslėpti, pakeisti ar kitaip įtakoti 

operatyvaus patikrinimo metu paaiškėjusias reikšmingas faktines aplinkybes.  

23. Faktų fiksavimo pažymoje turi būti nurodyta: 

23.1. Faktų fiksavimo pažymos sudarytojo pavadinimas, t. y. nurodyta atitinkama 

AVMI arba VMI prie FM;  

23.2. Faktų fiksavimo pažymos surašymo data, numeris ir vieta; 

23.3. pavedimo sudarytojo pavadinimas, data ir numeris;  

23.4. operatyvų patikrinimą atlikusių mokesčių administratoriaus darbuotojų darbovietė, 

pareigų pavadinimas, vardas ir pavardė;  

23.5. tikrinto juridinio asmens pavadinimas, buveinės adresas, identifikacinis numeris 

(kodas) arba fizinio asmens vardas, pavardė, identifikacinis numeris (asmens kodas);  

23.6. visi faktiniai duomenys, aplinkybės ar kita surinkta informacija, kuri galėtų 

pagrįsti įtariamą mokesčių mokėtojo vykdomą neteisėtą veiką.  

24. Faktų fiksavimo pažymos apimtis gali būti keičiama pagal poreikį. Faktų fiksavimo 

pažymą surašant kompiuteriu, nebūtina žymėti rekvizitų (teksto) įrašymo vietas nustatančių 

linijų ir nurodyti po šiomis linijomis skliausteliuose nurodytų rekvizitų (informacijos), kurie 

turi būti rašomi nustatytose vietose, pavadinimų. 

https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/TAR.7043A120FDBF
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/TAR.D0B13CE5166B


25. Faktų fiksavimo pažymą surašęs mokesčių administratoriaus darbuotojas 

neužpildytas pažymos formos eilutes turi perbraukti.  

26. Faktų fiksavimo pažyma surašoma dviem egzemplioriais: vienas jų lieka AVMI 

arba VMI prie FM, kitas – įteikiamas tikrintam mokesčių mokėtojui kartu su patikrinimo 

pažyma.  

27. Tinkamai užpildytą Faktų fiksavimo pažymą turi pasirašyti tikrinimą atlikęs 

mokesčių administratoriaus darbuotojas. Jei operatyvaus patikrinimo metu dalyvavo tik 

mokesčių mokėtojo darbuotojas, tai su Faktų fiksavimo pažyma pasirašytinai supažindinamas 

darbuotojas, o mokesčių mokėtojas su Faktų fiksavimo pažyma turi būti supažindinamas 

įteikiant jam patikrinimo pažymą.  

Jei mokesčių mokėtojas (jo darbuotojas) atsisako Faktų fiksavimo pažymą pasirašyti, 

apie atsisakymą pasirašyti bei supažindinimą žodžiu turi būti pažymima Faktų fiksavimo 

pažymoje.“ 

1.5. laikau buvusį taisyklių 22 punktą atitinkamai 28 punktu. 

2. Šis įsakymas įsigalioja nuo 2009 m. liepos 1 dienos.  

 

 

 

VIRŠININKAS MODESTAS KASELIAUSKAS 

  



FR1050 forma, patvirtinta 

Valstybinės mokesčių inspekcijos prie  

Lietuvos Respublikos finansų  

ministerijos viršininko  

2009 m. birželio 3 d.  

įsakymu Nr. VA-41 

 

 
_____________________________________ 

(dokumento sudarytojo pavadinimas) 

 

FAKTŲ FIKSAVIMO PAŽYMA  

 

20_ _ m. ___________  __ d. Nr. _______ 

____________________________ 
(surašymo vieta) 

 

Vykdydamas  ___________________________________  20_ _ m. ___________  __ d. 
(mokesčių administratoriaus pavadinimas) 

operatyvaus patikrinimo pavedimą Nr. ____,  ______________________________________  

_ _________________________________________________________________________  
(mokesčių administratoriaus darbuotojo pareigų pavadinimas, vardas ir pavardė) 

_ _________________________________________________________________________ , 

 

patikrino  ___________________________________________________________________  
(juridinio asmens pavadinimas, adresas, identifikacinis numeris (kodas) arba fizinio asmens 

vardas, pavardė, identifikacinis numeris (asmens kodas) 

 

Nustatyta: __________________________________________________________________  

_ _________________________________________________________________________  

_ _________________________________________________________________________  

_ _________________________________________________________________________  

_ _________________________________________________________________________  

_ _________________________________________________________________________  

_ _________________________________________________________________________  

_ _________________________________________________________________________  

_ _________________________________________________________________________  

_ _________________________________________________________________________  

_ _________________________________________________________________________  

_ _________________________________________________________________________  

_ _________________________________________________________________________  

_ _________________________________________________________________________  

 

Operatyvų patikrinimą atlikusio mokesčių administratoriaus darbuotojo ir mokesčių mokėtojo 

(arba jo darbuotojo) parašai:  ........................................................................................................  

 

_ _________________________________________________________________________  

_ _________________________________________________________________________  

_ _________________________________________________________________________  

_ _________________________________________________________________________  

_ _________________________________________________________________________  



_ _________________________________________________________________________  

_ _________________________________________________________________________  

_ _________________________________________________________________________  

_ _________________________________________________________________________  

_ _________________________________________________________________________  

_ _________________________________________________________________________  

_ _________________________________________________________________________  

_ _________________________________________________________________________  

_ _________________________________________________________________________  

_ _________________________________________________________________________  

_ _________________________________________________________________________  

_ _________________________________________________________________________  

_ _________________________________________________________________________  

_ _________________________________________________________________________  

_ _________________________________________________________________________  

_ _________________________________________________________________________  

_ _________________________________________________________________________  

_ _________________________________________________________________________  

_ _________________________________________________________________________  

_ _________________________________________________________________________  

_ _________________________________________________________________________  

_ _________________________________________________________________________  

_ _________________________________________________________________________  

_ _________________________________________________________________________  

_ _________________________________________________________________________  

_ _________________________________________________________________________  

_ _________________________________________________________________________  

_ _________________________________________________________________________  

_ _________________________________________________________________________  

_ _________________________________________________________________________  

 

Operatyvų patikrinimą atlikusio mokesčių administratoriaus darbuotojo ir mokesčių mokėtojo 

(arba jo darbuotojo) parašai:  ........................................................................................................  

 

_ _________________________________________________________________________  

_ _________________________________________________________________________  

_ _________________________________________________________________________  

_ _________________________________________________________________________  

_ _________________________________________________________________________  

_ _________________________________________________________________________  

_ _________________________________________________________________________  

_ _________________________________________________________________________  

 
(pareigų pavadinimas) 

 

 (parašas) (vardas ir pavardė) 

(pareigų pavadinimas) 

 

 (parašas) (vardas ir pavardė) 

(pareigų pavadinimas) 

 

 (parašas) (vardas ir pavardė) 

(pareigų pavadinimas)  (parašas) (vardas ir pavardė) 

 

Su faktų fiksavimo pažyma susipažinau 

 



mokesčių mokėtojo darbuotojas 

(pareigų pavadinimas) 

 (parašas) (vardas ir pavardė) 

 

20_ _ m. ___________  __ d. 

 

Su faktų fiksavimo pažyma susipažinau ir vieną jos egzempliorių gavau 

 
mokesčių mokėtojas (jo atstovas) 

(pareigų pavadinimas) 

 (parašas) (vardas ir pavardė) 

 

20_ _ m. ___________  __ d. 

 

_ _________________________________________________________________________  
(įrašas apie mokesčių mokėtojo (jo darbuotojo) atsisakymą pasirašyti ir supažindinimą žodžiu) 

 

_________________ 

 


