



Latvijas Farmaceitu biedrības
valdei

	

	          (vārds, uzvārds)

	

	          (dzimšanas datums)

	

	      (LFB biedra kartes numurs)






IESNIEGUMS.


Lūdzu piešķirt man, 						, Latvijas Farmaceitu biedrības (LFB) Vecbiedra statusu  saskaņā ar LFB Statūtu 3.3. punktu, jo esmu sasniedzis Latvijas Republikā noteikto pensionēšanās vecumu un kopš 				 vairs nestrādāju savā specialitātē.
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