
Pilnvarojuma forma iesniegt sūdzību par Mulder pieņemto lēmumu 
 
 
 

 

 

 

 

 

Adresāta nosaukums tāpat,  

kā norādīts lēmumā  :         

 

vārds (pilns)   :         

 

dzimšanas datums un vieta :       _____ 

 

adrese    :         

 

pasta indekss un  

pilsēta/ciems   :         

 

 

 

Pilnvaro 

 

 

Sūdzības iesniedzēja  

vārds    :         

 

vārds (pilns)   :         

 

dzimšanas datums un vieta :       _____ 

 

adrese    :         

 

pasta indekss un  

pilsēta/ciems   :         

 

 

Iesniegt sūdzību lietā ar Centrālo naudas soda iekasēšanas aģentūru (CJIB) 

numurs (skatīt naudas soda kvīti): 

 

               
 

 

 

Šī forma ir aizpildīta     ______       

     (pilsēta/ciems)   (datums) 

 

 

Lēmuma     Personas, kura 

saņēmēja paraksts:    iesniedz sūdzību paraksts: 

 

 

             

Norādes: izdrukājiet un aizpildiet šo formu; to ir jāparaksta abām pusēm. 
 

 nosūtiet šo sūdzību pa pastu: pievienojiet sūdzībai pilnvarojuma formu. 


