
10 priedas. Patvirtinimo forma. 
AB „Ignitis grupė“ paramos valdymo taisyklės 

 

   

 

 
 

PATVIRTINIMAS  
 

_____________ 
(Data) 

 
1. Aš, _________________________________________________________________ 

(Vardas, pavardė) 

 
patvirtinu, kad: 
 
1.1. studijuoju  ______________________________ , studijų krypties ______________, 

                       (Švietimo įstaigos pavadinimas)                                        (Studijų kryptis) 
 

studijų programos  _________________________________ I/II kurse.  
                                           (Studijų programos pavadinimas)         (Pasirinkite) 

 
1.2. ______________________ susijęs artimos giminystės ryšiais1 su AB „Ignitis grupė“  
             (įrašyti – esu/ nesu) 

 
vienasmeniais ir/ ar kolegialiais valdymo organais (t.y. AB „Ignitis grupė“ vadovu ir/ ar 
valdybos nariu/ nariais). 
 
1.3. ______________________ susijęs darbo santykiais su AB „Ignitis grupė“ grupės  
             (įrašyti – esu/ nesu) 

Įmonėmis ar kitomis Lietuvos Respublikoje energetikos srityje veikiančiomis įmonėmis. 
 
 
2. Man žinoma, jog už šiame patvirtinime pateiktos informacijos teisingumą atsakau 
įstatymų nustatyta tvarka. 
 

 
 

 
1 Artimais giminaičiais laikomi tėvai ir vaikai, seneliai ir vaikaičiai, broliai ir seserys. 

 ____________ 

(Parašas)
 

_________________ 

(Vardas ir pavardė)
 


