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IZZIŅA
Par mācību dalībnieka (u) saistību ar
gala labuma guvēju – kooperatīvo sabiedrību/biedrību/u.tml


Apliecinu, ka _____________________________________________(vārds, uzvārds)__________________(pers.kods) pilda______________________ (amata nosaukums – valdes priekšsēdētājs, biroja administrators u.c.) amata pienākumus kooperatīvajā sabiedrībā / biedrībā / u.tml._________________ (reģ.nr.___________________, LAD klientu reģ.Nr._____________).

Izziņa sagatavota Latvijas Lauksaimniecības kooperatīvu asociācijas sniegto mācību pakalpojumu “Mācību organizēšana un īstenošana Latvijas Lauku attīstības programmas 2014.-2020.gadam pasākuma “Zināšanu pārneses un informācijas pasākumi” apakšpasākuma “Profesionālās izglītība un prasmju apguves pasākumi” ietvaros (LAD Līgums nr. LAD080219/P8).

Mācību kurss: Mazo un vidējo lauksaimniecības kooperatīvu vadības stiprināšana, 2019.gada 20. un 25.novembris Ozolniekos, decembra sākums Lietuvā.
	
	
	
	
	

	  (Gala labuma guvēja pārstāvēt tiesīgās personas amata nosaukums un/vai statuss)
	
	(vārds, uzvārds)
	
	(paraksts)



Datums: 



