FAB

BESLUTNINGSREFERAT FRA ORDINART AFDELINGSMODE

INFORMATIONER
Dato: 15.02.2024 Afdelingsnummer: 41

Afdelingsnavn: Mellemleddet

Reprasenterede lejemal: 10 Fremmeodte beboere: 11

VALG AF DIRIGENT
Navn: Lars Nielsen

Bemaerkninger:

VALG AF STEMMEUDVALG

Dirigenten

Er der blevet brugt digital afstemning? |:|

FREMLAGGELSE AF BERETNING

Taget til efterretning

Bemaerkninger:

GODKENDELSE AF DRIFTSBUDGETTET
Ja Nej Blank Ugyldig | Huslejestigning i procent

Stemmer 40 0 0 0 0,40 %

Bemaerkninger:

EVT. BESLUTNING OM PROJEKT/HELHEDSPLANER
Overskrift:
1

Ja Nej Blank Ugyldig | Huslejestigning i procent

Stemmer

Bemaerkninger:
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2

Overskrift:

Ja

Nej

Blank

Ugyldig

Huslejestigning i procent

Stemmer

Bemeerkninger:

INDKOMNE FORSLAG

Overskrift: Hoveddgre, aflasning i dggnets 24 timer

1 Ja Nej Blank Ugyldig | Huslejestigning i procent
Stemmer 4 14 2 0
Bemaerkninger:
2 Overskrift:
Ja Nej Blank Ugyldig | Huslejestigning i procent
Stemmer
Bemeaerkninger:
Overskrift:
3 Ja Nej Blank Ugyldig | Huslejestigning i procent
Stemmer

Bemezerkninger:
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Overskrift:
4 Ja Nej Blank Ugyldig | Huslejestigning i procent
Stemmer
Bemarkninger:
Overskrift:
3 Ja Nej Blank Ugyldig | Huslejestigning i procent
Stemmer
Bemaerkninger:
Overskrift:
6 Ja Nej Blank Ugyldig | Huslejestigning i procent
Stemmer
Bemeerkninger:
Overskrift:
7 Ja Nej Blank Ugyldig | Huslejestigning i procent

Stemmer

Bemeaerkninger:
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Overskrift:
8 Ja Nej Blank Ugyldig | Huslejestigning i procent
Stemmer
Bemarkninger:
Overskrift:
9 Ja Nej Blank Ugyldig | Huslejestigning i procent
Stemmer
Bemaerkninger:
Overskrift:
10 Ja Nej Blank Ugyldig | Huslejestigning i procent

Stemmer

Bemeerkninger:

Medfgrer nogle af forslagene andringer i raderetskataloget, ordens- eller
vedligeholdelsesreglementet?

Hvis ja, hvilke forslag og hvilke reglementer?
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VALG AF FORMAND TIL AFDELINGSBESTYRELSEN

(Almindeligvis valgt for 2 dr — noter hvis andet er tilfeeldet)

NAVN STAMKORT
Line Poulsen Jacobsen Ja Nej |:|
VALG AF BESTYRELSESMEDLEMMER TIL AFDELINGSBESTYRELSEN

NAVN VALGPERIODE STAMKORT
Agnes Munster 1 ér|:| 2 ér Ja Nej

1ér|:| 2ér|:| Ja
1ér|:| 25r|:| Ja
1ér|:| 2ér|:| Ja
1ér|:| 25r|:| Ja
1ér|:| 2ér|:| Ja
1ér|:| 2ér|:| Ja

Nej |:|
Nej |:|
Nej |:|
Nej |:|
Nej |:|
Nej |:|

T

VALG AF SUPPLEANTER TIL AFDELINGSBESTYRELSEN
(Altid valgt for 1 ar)

NAVN STAMKORT

Ja |:| Nej|:|
Ja |:| Nej|:|
Ja I:l Nej|:|

EVT. VALG AF KONTAKTPERSON
(Altid valgt for 1 ar)

NAVN STAMKORT

a [ Ine ]

EVT. VALG AF REPRASENTANTSKABSMEDLEM(MER)
(Altid valgt for 1 &r)

NAVN STAMKORT

Ja |:| Nej I:I
Ja |:| Nej D
Ja |:| Nej |:|




EVENTUELT
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Bemeerkninger:
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