PRAŠYMAS-DEKLARACIJA

MOTORINĘ TRANSPORTO PRIEMONĘ PRIPAŽINTI ISTORINE MOTORINE TRANSPORTO PRIEMONE
20___ m. ______________ d.
_________________
(vietovės pavadinimas)

Aš, _________________________________________________________________, prašau atlikti mano 
(motorinės transporto priemonės valdytojo vardas ir pavardė)
motorinės transporto priemonės _____________________________________________________
(motorinės transporto priemonės gamintojas ir (ar) markė, modelis ir (ar) tipas)
_______________________________________________________________________________
(motorinės transporto priemonės pagaminimo data arba laikotarpis, indentifikavimo numeris) 
privalomąją motorinių transporto priemonių techninę apžiūrą ir įvertinti jos atitiktį istorinei motorinei transporto priemonei keliamiems reikalavimams.

Užtikrinu, kad:
1. Motorinė transporto priemonė yra pagaminta prieš 30 metų arba anksčiau ir jos konkretus modelis arba tipas, kaip apibrėžta  Europos Sąjungos arba nacionaliniuose teisės aktuose, serijiniu būdu nebegaminamas mažiausiai 15 metų. 
2. Išlaikyta pirminė autentiška motorinės transporto priemonės būklė, nepadaryta jokių esminių motorinės transporto priemonės išvaizdos, konstrukcijos ir (ar) techninių parametrų pakeitimų.
3. Motorinė transporto priemonė nenaudojama ir nebus naudojama kasdienėms reikmėms.

PRIDEDU:
1. Motorinės transporto priemonės informacinis aprašą, ______ lapas (-ai, -ų).
2. Motorinės transporto priemonės nuotraukas, ________ lapas (-ai, -ų).



_________________________________________                                             _______________________________ 
[bookmark: _GoBack](motorinės transporto priemonės valdytojo parašas)                                                                (vardas, pavardė)
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