	

	(komandītsabiedrības nosaukums)

Reģ. Nr. 


	

	(juridiskā adrese)

	

	

	(vārds, uzvārds)

	Personas kods 







IESNIEGUMS


Izsaku savu piekrišanu būt par likvidatoru šādā komandītsabiedrībā:
_________________________________________________________________________ ,
(komandītsabiedrības nosaukums, reģ. Nr.)
un apliecinu, ka likvidatora amata ieņemšanai šķēršļi nepastāv.


________, 20__.gada __.________.
(vieta)



	_______________________	_______________________
	(paraksts)	(vārds, uzvārds)

