AFDELINGSM@DENOTATER

FOR AFDELING:

FAB

Antal repr. lejemal Antal fremgdte

Afdeling

Afd 59 Ejby ZAldrecenter

Dato

02/02-2023

DIRIGENT

Navn
Lars Hauballe

Adresse / att:

VALG AF STEMMETALLERE:

Navn:

Navn:

Jens Christian Gravgaard

Navn:

Lars Hauballe

Godkendelse af beretning:
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Nej

[]

Budget godkendt:

Nej

[]
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KOMMENTARER

Beretningen skal ikke godkendes men tages til efterretning




VALG AF FORMAND:

Navn:

Stamkort modtaget: Ja Nej
L] L]

VALG TIL AFDELINGSBESTYRELSEN:

Navn:

Valgt for 1 ar

Valgt for 2 ar |:|

Stamkort modtaget: Ja Nej
[ [

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

Valgt for 2 ar |:|

Stamkort modtaget: Ja Nej
L L

VALG TIL AFDELINGSBESTYRELSEN:

Navn: Valgt for 1 ar Valgt for 2 ar |:|
Stamkort modtaget: Ja Nej
[ [
VALG TIL SUPPLEANTER
Navn:
Stamkort modtaget: Ja Nej
L L
VALG TIL SUPPLEANTER
Navn:
Stamkort modtaget: Ja Nej
L L
VALG TIL SUPPLEANTER
Navn:
Stamkort modtaget: Ja Nej
L L
VALG TIL REPRAESENTANTSKABSMEDLEM (Udfyld venligst alle felter)
Navn: Vibeke Slotsager Larsen Adresse: Anlagsvej 9 hus 13 H
Telefon: Email:

41269167

VALG AF KONTAKTPERSON (Udfyld venligst alle felter)

Navn: Vibeke Slotsager Larsen Adresse: Anlagsvej 9 hus 13 H
Telefon: 41269167 Email:
DIRIGENT FORMAND MEDARBEJDER
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Underskrift Underskrift Underskrift




