
	
	Latvijas Protezēšanas un ortozēšanas asociācijas valdei

	
	

	
	(vārds, uzvārds)

	
	(e-pasts)

	
	(tālrunis)



IESNIEGUMS

Lūdzu izslēgt mani Latvijas Protezēšanas un ortozēšanas asociācijas.


	20___. gada _._________________
	
	

	
	
	(paraksts un atšifrējums)




