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PILNVARA



[LaMSF biedra nosaukums, reģistrācijas Nr.]

_____________________________________________________________________



pilnvaro  ___________________________________________________________
                                         		    [vārds, uzvārds, personas kods]


kā balsojošo delegātu pārstāvēt mūsu kolektīvu LaMSF Kongresā, 2025.gada 4.martā.  









Atbildīgā persona:  _________________________________________________
                                                                                [amats, paraksts un atšifrējums]



zīmogs 
						Datums:____________________________________
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