Latvijas Farmaceitu biedrības

prezidentei D. Ķikutes kundzei
____________________________________

                                                                                                                 (vārds, uzvārds)

____________________________________

                                                                                                                (LFB biedra kartes nr.)

IESNIEGUMS

Lūdzu samazināt LFB biedru naudas maksājumu sakarā ar to, ka esmu nestrādājošs/-a pensionārs/-e kopš_______________________________.
_______________________

                       (datums)
________________________________

                                                                                                                        (paraksts)

