Pilnvarojuma forma iesniegt sudzibu par Mulder pienemto lemumu

Norades: izdrukajiet un aizpildiet So formu; to ir japaraksta abam pusém.

¢ nosiitiet So siidzibu pa pastu: pievienojiet stidzibai pilnvarojuma formu.

Adresata nosaukums tapat,
ka noradits Iémuma :

vards (pilns)

dzimSanas datums un vieta :

adrese

pasta indekss un
pilséta/ciems

Pilnvaro

Sudzibas iesniedzéja
vards

vards (pilns)

dzimSanas datums un vieta :

adrese

pasta indekss un
pilséta/ciems

Iesniegt stidzibu lieta ar Centralo naudas soda iekaséSanas agentiiru (CJIB)
numurs (skatit naudas soda kviti):

Si forma ir aizpildita

(pilseta/ciems) (datums)

Lémuma Personas, kura
sanéme€ja paraksts: iesniedz stdzibu paraksts:




