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IESNIEGUMS. 

 

 

Lūdzu mani ________________________________________ resertificēt  
(vārds, uzvārds) 

radiologa terapeita specialitātē sakarā ar iepriek�ējā sertifikāta darbības 

termiņa beig�anos. 

 

 

_______________________ 
(paraksts) 

 

_______________________ 
(datums) 


