
 

 

 

 

PILNVARA 

 

 

________________ ___________________________ 
          (vieta)                                                                                                                (datums) 

 

 

 

Sportista vārds uzvārds vai  LAF Biedra nosaukums       
 

 

Licences Nr./Reģ.Nr. ______    , 

 

 

pilnvaroju_______________________________________ 
                               (vārds uzvārds) 

 

pārstāvēt mani LAF SAK  biedru sapulcē  2017. gada 16.decembrī. 

 

                                

 

 

 

Pilnvarotājs 

 

 

____________________________________________ 
(paraksts, paraksta atšifrējums) 

 

 

 


