
 

                                                

________________________ slimnīcas  

administrācijai 

                                                                                                                         

                                                            

        

                                                                                                        

 

 

 

 

         Rīga, 

      

         __.__.2025.g. 

   
 
 

PILNVARA  

 
 
 

  Es,________________________ p.k._________________, pilnvaroju SIA“ATVADAS”  

(reģ.Nr.50103114641, Tēraudlietuves iela 3, Rīga) darbinieku saņemt dokumentus uz 

nelaiķi ________________________  un pārvest uz apbedīšanas un kremācijas centru 

“ATVADAS”.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

___________________(___________________)  
 

 

 

 

  
 

 

 

      

 


