AFDELINGSM@DENOTATER FAB
FOR AFDELING:

Antal repr. lejemal Antal fremgdte Afdeling

1-31 Korslgkken

35 37 Dato
18-01-2023 kl.17

DIRIGENT

Navn

Susanne Rasmussen

Adresse / att:
VALG AF STEMMETZALLERE:
Navn: Navn: Navn:
Christian Nielsen Sava Anni
Godkendelse af beretning: I%‘ Budget godkendt: I%‘
v v

INDKOMNE FORSLAG ol e | Nes [N

1 | 1. Hekke klipning , max 180 ¢cm hgj, klippes 2 gange arligt

2 | 2. Etablering af privat parkering Bredalsvej 25
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KOMMENTARER

1. Der stemmes ja ved handsopraekning
2. Der stemmes ja ved hdndsoprakning




VALG AF FORMAND:

Navn: Maj-Britt Bjorn

Stamkort modtaget: Ja Nej
L] L]

VALG TIL AFDELINGSBESTYRELSEN:

Navn: .
Tina Larsen

Valgt for 1 ar I:I

Valgt for 2 ar |:|

Stamkort modtaget: Ja Nej
[ [

VALG TIL AFDELINGSBESTYRELSEN:

Navn: Malene

Valgt for 1 ar I:I

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 I:I

Valgt for 2 ar |:|

Stamkort modtaget: Ja Nej
[ [

VALG TIL SUPPLEANTER

Navn: Anita Bog Serensen

Stamkort modtaget: Ja Nej
L

VALG TIL SUPPLEANTER

Navn: Allan Breer

Stamkort modtaget: Ja Nej
L

VALG TIL SUPPLEANTER

Navn: Michael Kédhler

Stamkort modtaget: Ja Nej
Ll
VALG TIL REPRASENTANTSKABSMEDLEM (Udfyld venligst alle felter)
Navn: Adresse:
Telefon: Email:

VALG AF KONTAKTPERSON (Udfyld venligst alle felter)

Navn: Adresse:
Telefon: Email:
DIRIGENT FORMAND EDARBEJDE
SOsUnne Yegm s o W
Underskrift Undefékrift Underskrift




