
PILNVARA


Rīgā, 20___.gada _____. ______________  


Es,                                         , personas kods__________-__________, 
ar šo pilnvaroju 
                                                , personas kods                      -                 , 
pārstāvēt manas intereses Latvijas Protezēšanas un Ortozēšanas asociācijas biedru sapulcē 20___.gada _____. ______________.


Pilnvara derīga līdz 20__.gada _____. ______________  


_______________________ 		                                                      
	(Pilnvaras devēja paraksts)		                        (Pilnvaras devēja paraksta atšifrējums)


