PILNVARA


________________________, 2024.gada _____._______________________ 
/vieta, datums/

	Kluba (kolektīva) nosaukums:
	

	Reģistrācijas numurs:
	

	Juridiskā adrese:
	

	Paraksttiesīgās personas vārds, uzvārds, amats:
	

	turpmāk – “Pilnvarotājs”



AR ŠO PILNVARO:

	
	

	/vārds, uzvārds/
	/personas kods/

	turpmāk – “Pilnvarnieks”



Pilnvarotājā vārdā piedalīties un pārstāvēt Pilnvarotāja intereses biedrības “Latvijas Mednieku savienība”, reģistrācijas numurs: 40008180823, juridiskā adrese: Āvaidi", Straupes pag., Pārgaujas nov., LV-4152 (turpmāk – “LMS”) biedru kopsapulcē 2024. gada 6.aprīlī ar visām tiesībām, kādas LMS biedram paredzētas Biedrību un nodibinājumu likumā, kā arī LMS Statūtos, tostarp, bet ne tikai, balsot par biedru kopsapulces darba kārtības jautājumiem pēc saviem ieskatiem, piedalīties jautājumu apspriešanā, ierosināt jaunus darba kārtības jautājumus, kā arī izmantot citas tiesības.


Pilnvara ir derīga līdz dotā pilnvarojuma izpildes brīdim, bet ne ilgāk kā līdz 2024.gada 8.aprīlim.



_______________________________________________________________________/vārds, uzvārds, paraksts/



