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IESNIEGUMS 
 
 
 

Lūdzu uzņemt mani,      , par Latvijas Endometriozes 

biedrības biedru. Apliecinu, ka esmu iepazinusies/-ies ar Latvijas Endometriozes biedrības 

statūtiem un apņemos tos pildīt, kā arī sekmēt Latvijas Endometriozes biedrības mērķu un 

uzdevumu īstenošanu. 
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