
Biedrības Ģenētiski pārmantoto slimību 
  

pacientiem un līdzcilvēkiem „Saknes” valdei 
 

 
__________________________________ 

 (vārds, uzvārds)  
 

___________________________ 
(personas kods) 

 
___________________________ 

 
___________________________ 

 
(adrese) 

 
___________________________ 

(tālrunis) 
 

___________________________ 
 (e-pasta adrese) 

 
 

 

IESNIEGUMS 
 
 

 Lūdzu uzņemt mani par Biedrības Ģenētiski pārmantoto slimību pacientiem un 
līdzcilvēkiem „Saknes” biedru. 
 
 
 

20__.gada ___________________ 
 
                                             
    
 
  

_________________________       
           (paraksts)             

 
 


