
 

 

 

_________________________________, 
(vardas, pavardė) 

____________________________________________________________________ 
(dirbantis, -i) 

 

Lietuvos psichiatrų asociacijos prezidentei 

Ramunei Mazaliauskienei 

 

PAREIŠKIMAS 
  

__________________ 
(data) 

_____________ 
(vieta) 

 

                DĖL ĮGALIOJIMO LIETUVOS PSICHIATRŲ ASOCIACIJOJE 

  

Įgalioju Lietuvos psichiatrų asociacijos renginyje dalyvauti ir balsuoti LPA narį 

____________________________________ . 
                                                                          

               

 

               Prašantysis                                                              ____________ 
                                                                                                          (parašas) 

 

 

             Įgaliotasis:      Sutinku                                            ____________ 
                                                                                                   (parašas) 

 
                                                                
 

 

 

              Tvirtinu: 

  

            LPA prezidentė R. Mazaliauskienė                        ____________ 
                                                                                                          (parašas) 


