PILNVARA

________________________, 2026. gada _____. __________________

(vieta)





(datums)
Es, _________________________________, personas kods ___________________, būdams biedrības “Latvijas ārstu rehabilitologu asociācija” biedrs, pamatojoties uz Biedrību un nodibinājumu likuma 34.panta otro daļu, pilnvaroju LĀRA biedru 
____________________________________, personas kods ___________________, manā vārdā piedalīties un balsot biedru pilnsapulcē, kas notiks 2026. gada                        15. oktobrī.
______________________ 


________________________
                        (paraksts)




(vārds uzvārds)







