AFDELINGSM@DENOTATER FAB
FOR AFDELING:

Antal repr. lejemal Antal fremgdte Afdeling
75 - Blangstedgard
16 19 Dato
08-02-2022
DIRIGENT
Navn
Tina Rasmussen
Adresse / att:
Org. medlem
VALG AF STEMMETZALLERE:
Navn: Navn: Navn:
David Pia
Godkendelse af beretning: I%‘ Budget godkendt: I%‘
v v
INDKOMNE FORSLAG ol e | Nes [N
1 | 1. Opsetning af hegn eller hek. Orientering — debat — afstemning.
2 | 2.Isolering — er det endt med 400 mm. Orientering — debat
3 | 3. Opgorelse af vand og varme hvert kvartal. Orientering — debat
4 | 4. Der er problemer med parkeringspladser, der er for fi. Orientering — debat
5 | 5. Jeg ensker at der i ordensreglementet genindferes, at katte skal holdes indenfor/pa
6 | 6. Endring til ordensreglement, der ma ikke grilles pa altaner. Orientering — debat — 14 18
7
8
9
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12
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14
15
KOMMENTARER

Forslag 1 trukket, der arbejdes videre m. @konomi i at ops@tte haek. Stemmes om det 1 2024.
Forslag 2: orientering - debat

Forslag 3: kundeservice undersgger naermere. Tina Rasmussen har opgaven.

Forslag 4: Det er arbejdes videre med skiltning og hvad der lovmaessigt ma sta pa dem.
Forslag 5 trukket, husdyrregler settes op 1 opgange og infotavler til orientering.




VALG AF FORMAND:

Navn:

Stamkort modtaget: Ja Nej
L] L]

VALG TIL AFDELINGSBESTYRELSEN:

Navn: .
Bente Danielsen

Valgt for 1 ar I:I

Valgt for 2 ar

Stamkort modtaget: Ja Nej
[

VALG TIL AFDELINGSBESTYRELSEN:

Navn: Merete Schultz

Valgt for 1 ar I:I

Valgt for 2 ar

Stamkort modtaget: Ja Nej
L

VALG TIL AFDELINGSBESTYRELSEN:

Navn:

Valgt for 1 ar

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: Pia Anne Nielsen
Stamkort modtaget: Ja Nej
L
VALG TIL SUPPLEANTER
Navn: Leif Hass
Stamkort modtaget: Ja Nej
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
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