


 AB „Klaipėdos vanduo“
Generaliniam direktoriui 

PRAŠYMAS DARBAMS ATLIKTI
	2025-

	(data)



	Įmonė
	

	Sutarties Nr.
	

	Sutarties įsigaliojimo data
	
	Sutarties pabaigos data
	



	Darbų pobūdis
	

	Darbų vieta
	



Darbuotojų saugos ir sveikatos tarpusavio atsakomybės ribų aktą pasirašys Rangovo atstovas:
	

	(pareigos, vardas, pavardė, tel. Nr.)



Darbų vadovas:
(vardas, pavardė, pareigos, telefono Nr., kvalifikacinės kategorijos, turimi pažymėjimai)
	Vardas, pavardė
	

	Pareigos
	

	Kontaktinis tel. Nr.
	

	
	

	Kvalifikacinės kategorijos:
	Pažymėjimo Nr.
	Galiojimo data

	1.
	Darbų saugos pažymėjimas
	
	

	2.
	Gaisrinės saugos pažymėjimas
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	






Darbų vykdytojai:
 (vardas, pavardė, pareigos, telefono Nr., kvalifikacinės kategorijos, turimi pažymėjimai):
	Eil. Nr.
	Vardas, Pavardė
	Pareigos

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	



Darbus vykdys Subrangos įmonės:
	1. 
	

	2.
	

	3.
	



Darbų vykdytojai:
 (vardas, pavardė, pareigos, telefono Nr., kvalifikacinės kategorijos, turimi pažymėjimai):
	Eil. Nr.
	Vardas, Pavardė
	Įmonės pavadinimas
Pareigos

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	



Numatomi naudoti automobiliai, mechanizmai: 
	1. 
	

	2.
	

	3.
	

	4.
	

	5.
	



Prašyme pateikti duomenys yra teisingi:
	
	
	
	
	

	(Pareigos)
	
	(Parašas)
	
	(Vardas, pavardė)



Po prašymo pateikimo Rangovas privalo susitarti su Bendrovės darbuotojų saugos ir sveikatos grupės darbuotojais dėl instruktavimo laiko ir vietos ne vėliau nei per 2 d. d. prieš darbų vykdymą toliau nurodytais kontaktais:
Vaida Gricė, +370 665 08760, el. p. vaida.grice@vanduo.lt  arba 
Renata Anglickienė,   + 370 635 76369, el. p. renata.anglickiene@vanduo.lt
