AFDELINGSM@DENOTATER FAB
FOR AFDELING:

Antal repr. lejemal Antal fremgdte Afdeling
Afd 56
10 13 Dato
09/02-2023
DIRIGENT
Navn
Ib Poulsen

Adresse / att:

VALG AF STEMMETZALLERE:
Navn: Navn: Navn:

Linda Leegteskov Lis Bay Nielsen Ib Poulsen
Godkendelse af beretning: IJ:aI I%‘ Budget godkendt: I%‘
INDKOMNE FORSLAG ol e | Nes [N

1 | Klipning af kant ved fliser (fortov neden for skreenter)
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KOMMENTARER

Der skal ikke stemmes om beretningen, men den tages til efterretning
Der fremsendte forslag, skal der ikke stemmes om, da det er taget med i1 budgettet.

Referent Linda Laegteskovl




VALG AF FORMAND:

Navn:
Stamkort modtaget: Ja Nej
L] L]
VALG TIL AFDELINGSBESTYRELSEN:
Navn: Grethe R. Soegaard Valgt for 1 ar I:I Valgt for 2 ar
Stamkort modtaget: Ja Nej
[ [
VALG TIL AFDELINGSBESTYRELSEN:
Navn: Valgt for 1 ar I:I Valgt for 2 ar |:|
Stamkort modtaget: Ja Nej
L L
VALG TIL AFDELINGSBESTYRELSEN:
Navn: Valgt for 1 ar I:I Valgt for 2 ar |:|
Stamkort modtaget: Ja Nej
L L
VALG TIL AFDELINGSBESTYRELSEN:
Navn: Valgt for 1 ar I:I Valgt for 2 ar |:|
Stamkort modtaget: Ja Nej
[ [
VALG TIL SUPPLEANTER
Navn: Linda Lagteskov
Stamkort modtaget: Ja Nej
L
VALG TIL SUPPLEANTER
Navn: Hans K. G. Hansen
Stamkort modtaget: Ja Nej
L L
VALG TIL SUPPLEANTER
Navn:
Stamkort modtaget: Ja Nej
L L
VALG TIL REPRAESENTANTSKABSMEDLEM (Udfyld venligst alle felter)
Navn: Adresse:
Telefon: Email:

VALG AF KONTAKTPERSON (Udfyld venligst alle felter)

Navn: Adresse:
Telefon: Email:
DIRIGENT FORMAND MEDARBEJDER

0704, 2% k-

Underskrift Underskrift Underskrift




