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LAGD narys     _______________________________________________________________

(Vardas, Pavardė)

_______________________________________________________________
(Darbovietė, mob. tel. numeris ir el. pašto adresas)

ĮGALIOJIMAS

________________
(data)
Aš, _______________________________________________________________
(Vardas, Pavardė, asmens kodas)

įgalioju LAGD narį _______________________________________________________________

(Vardas, Pavardė, asmens kodas)

atstovauti mane LAGD XI-ajame suvažiavime su balsavimo teise.

_______________________________________________________________



(Įgaliojančiojo asmens parašas)

 
 (Vardas, Pavardė)

Sutinku:

_______________________________________________________________



(Įgaliojamojo asmens parašas)

 
 (Vardas, Pavardė)
Tvirtinu:

Panevėžio krašto pirmininkas Kornelijus Rinkūnas
      (parašas)
                          (Vardas, pavardė)
LIETUVOS AKUŠERIŲ GINEKOLOGŲ DRAUGIJA
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