_______________________________

(arodbiedrības  patstāvīgās vienības nosaukums)
Reģ.Nr._________________________  
_______________________________






                              (vārds, uzvārds)

Personas kods:
___________________________

IESNIEGUMS 
Izsaku savu piekrišanu būt par likvidatoru  šādā arodbiedrības patstāvīgajā vienībā: 
_________________________________________________________________________              (arodbiedrības  patstāvīgās vienības nosaukums, reģ. Nr. )
________, 20___. gada  __.________.

        (vieta)


(paraksts)
(vārds, uzvārds)

� Ja tāda nav,  norāda dzimšanas datumu





