
 

                            ________________________________________________ 
Uzņēmuma, iestādes, organizācijas nosaukums 

Reģistrācijas Nr. 

juridiskā adrese,      tālr. Nr. 
turpmāk tekstā KLIENTS. 

PILNVARA 
Rīgā 

202__. gada _____. _______________.      Nr.______ 

 Pilnvaroju sekojošus cilvēkus: 

 Pilnvarotās personas vārds, uzvārds  personas kods tālrunis 

 Pilnvarotās personas vārds, uzvārds personas kods tālrunis 

 Pilnvarotās personas vārds, uzvārds  personas kods tālrunis 

 Pilnvarotās personas vārds, uzvārds personas kods tālrunis 

KLIENTA vārdā veikt visas darbības un kārtot formalitātes nomas materiālu iegūšanai no Kurt Koenig 
Celtniecības Mašīnas Latvija (reģ. Nr. 40003688454) t.sk. KLIENTA vārdā parakstīt preču pavadzīmes-rēķinus, 
pieņemšanas-nodošanas aktus, saņemt materiālus un nomas inventāru, veikt pasūtījumus. 

______________________________ parakstu _________________ apliecinu. 
 Pilnvarotās personas vārds, uzvārds paraksts 

______________________________ parakstu _________________ apliecinu. 
 Pilnvarotās personas vārds, uzvārds paraksts 

______________________________ parakstu _________________ apliecinu. 
 Pilnvarotās personas vārds, uzvārds paraksts 

______________________________ parakstu _________________ apliecinu. 
 Pilnvarotās personas vārds, uzvārds paraksts 

Pilnvara derīga līdz 202__. gada _____. ___________________. 

_______________________   ____________________ _____________________ 
uzņēmuma, iestādes, organizācijas vadītāja amats, paraksts, vārds , uzvār 

          z.v.

         

_
              

_
              

_
              

_
              


	PILNVARA
	Rīgā


