
SuSidėk į kuprinę ir pažymėk!

šilta apranga

Lietpaltis 
Pledas
Kepurė 
Pirštinės
Šalikas 
Šiltos kojinės

maiStaS / vanduo

Vanduo
Maistas

med. priemonėS

Pirmosios pagalbos rinkinys
Medicininė kaukė 
Vandenilio peroksidas 
Būtini medikamentai
Kalio jodido tabletės

vaikamS

Šilti drabužiai
Higienos reikmenys 
Žaislai 

augintiniamS

Maistas, vanduo 
Skiepų pasas 
Transportavimo krepšys 

ryšio priemonėS /
elektronika

Radijas 
Žibintuvėlis
Žiebtuvėlis
Daugiafunkcinis peilis
Baterijos
Degtukai
Žvakė
Telefono pakrovėjas
Išorinė baterija

dokumentai

Neperšlampama, talpi kuprinė 
Juosmens krepšys
Užrašų knygelė 
Rašiklis
Pasas 
Asmens tapatybės kortelė
Vairuotojo pažymėjimas
Santuokos liudijimas
NT nuosavybės dokumentai
Draudimo dokumentai
Visų dokumentų kopijos
Grynieji pinigai
Banko kortelės
Papuošalai

SvarBu: 
    Kuprinė turėtų būti skirta vienam suaugusiam žmogui;
    Patariame dėti mažo dydžio ir kuo mažesnio svorio daiktus 
   (higienos priemones – skirtas kelionėms, radiją – kišeninį ir pan.);
    Svarbius dokumentus visuomet laikykite kuprinėje;
    Laikykite sukomplektuotą kuprinę namuose gerai matomoje vietoje.

!
!

!
!

Pasiruošk ŠIANDIEN!

higiena

Muilas
Šampūnas
Dantų šepetėlis 
Dantų pasta 
Dušo gelis
Rankšluostis 
Tualetinis popierius
Šukos
Apatiniai 

norite Sutaupyti laiko ir pinigų? 
įSigykite mūSų jau Sukomplektuotą kuprinę: www.evakuacinekuprine.lt

EVAKUACINĖ
KUPRINĖ
Pasiruošk ŠIANDIEN!

https://www.evakuacinekuprine.lt/
https://www.evakuacinekuprine.lt/
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