
FR0021 forma  (DAS-1)

Patvirtinta Valstybinės mokesčių inspekcijos 

prie Finansų ministerijos viršininko 2001 

m. birželio 27 d. įsakymu Nr. 159 

(2015 m. vasario 4 d. Nr. VA-11 redakcija) 

UŽSIENIO VALSTYBĖS REZIDENTO PRAŠYMAS SUMAŽINTI IŠSKAIČIUOJAMĄ MOKESTĮ 
CLAIM FOR REDUCTION OR EXEMPTION FROM THE ANTICIPATORY TAX WITHHELD AT SOURCE 

Pagal Lietuvos Respublikos ir ______________________________________________________ dvigubo apmokestinimo išvengimo sutartį
Under the Convention for the Avoidance of Double Taxation concluded between the Republic of Lithuania and _____________________________________

I. PAJAMŲ GAVĖJAS  /  RECIPIENT OF INCOME

Mus
ter



  
  V. UŽSIENIO VALSTYBĖS MOKESČIŲ ADMINISTRATORIAUS PATVIRTINIMAS  /    

CERTIFICATE OF THE TAX AUTHORITY OF FOREIGN COUNTRY    

 

Pastaba: prašymas užpildomas didžiosiomis raidėmis ir be pataisymų./ Note: the Claim must be filled in capital letters without corrections.  
* 2014 metais ir ankstesniais mokestiniais laikotarpiais išmokėtos sumos ir nuo jų išskaičiuotas mokestis nurodomi litais; 2015 metais ir 

vėlesniais mokestiniais laikotarpiais išmokėtos sumos ir nuo jų išskaičiuotas mokestis nurodomi eurais. / Amounts paid in 2014 and previous tax 

periods including income tax withheld shall be indicated in Litas;  amounts paid and income tax withheld since 2015 shall be indicated in Euro.     
  

I š   viso   

     Patvirtinu, kad ________________________________________________m.   šiame prašyme įvardintas pajamų gavėjas yra (arba buvo)   
________________________________________________________________rezidentas pagal Lietuvos Respublikos ir   
________________________________________________________________dvigubo apmokestinimo išvengi mo sutartį.   

  
      I certify that in ____ __________________________________ ____ __ ____ the recipient of the income named in this Claim is (or was) a resident of   

  __________________________________________________________ _____ within the meaning of the  Convention for the Avoidance of Double Taxation   
concluded between the   Republic of Lithuania and _______________________________________________________.   

  
     Pareigos                             A.   V.                    Parašas       Vardas, pavardė   

     Official   responsibilities                 Official seal                  Signature       Name, surname   

                                                                           Data   

                                                                           Date   

Pri dedama __________________________________________________________________________________________   
  
  
  Pareigos        A.   V.         Parašas       Vardas, pavardė   
                Data   

  
VI. DUOMENYS APIE  IŠ MOKAMAS SUMAS /   
     INFORMATION ABOUT THE PAYMENTS  ( ) PART TO BE FILLED IN BY THE PAYER OF INCOME AT THE MOMENT OF PAYMENT   

Mok ė jimo data       Pajam ų   r ūši s                 Mok ė jimo suma *   
  
  

Pridedama   

       Prie pajam ų   š altinio   
      i š skai č iuotas mokestis   
Tarifas  ( % )           S uma  *   

Mus
ter


	Name of business entity: UAB Medicinos Bankas 


	Street, number: Pamėnkalnio 40
	City: Vilnius

	Type of income: Zinsen / Interest
	customer_name: 
	idDocument_idType: 
	idDocument_expiryDate: 
	customer_defaultAddress_street: 
	customer_defaultAddress_streetNo: 
	customer_defaultAddress_zipCode: 
	customer_defaultAddress_town: 
	customer_defaultAddress_country_countryName_raw: 
	idDocument_idNumber: 
	idDocument_dateOfIssue: 
	fixeddeposit_placementDate: 
	fixeddeposit_termDepositId: 
	Attached: Attached: Certificate of residence, handed in on 
	Country: Germany
	yearmat: 
	Identification number: 112027077

	countrytest: 
	Passport: Bank license
	Number: Nr. 9
	Issue date: 24/11/1992
	Expiry date: -


