__________________________________________________________________________________

Uzņēmuma, organizācijas nosaukums
Reģistrācijas. Nr. 
_____________________________________________________________________

adrese

tālrunis:                                                                                fakss:
e-pasts:                                                                                 WEB lapa:

IESNIEGUMS
20___. gada ___. ________________                                         Nr. _______________

Latvijas Ķīmijas un farmācijas uzņēmēju asociācijas Valdei
Lūdzu uzņemt:

_____________________________________________________________________

uzņēmuma, organizācijas nosaukums
________________________________________________________________________________

amatpersonas ieņemamais amats, vārds, uzvārds
Uzņēmuma, organizācijas darbības profils:

Uzņēmuma, organizācijas strādājošo skaits:

Uzņēmuma neto apgrozījums:

Papildus informācija:

Kontaktpersona uzņēmumā:
Paraksts_____________________________
