AFDELINGSM@DENOTATER FAB
FOR AFDELING:

Antal repr. lejemal Antal fremgdte Afdeling

1-37 Korslgkken

16 32 Dato
28-02-2023 k1.18

DIRIGENT

Navn

Jan Andersen

Adresse / att:

VALG AF STEMMETZALLERE:
Navn: Navn: Navn:
Christian Nielsen Bjarne Pia

Godkendelse af beretning: I%‘ Budget godkendt: I%‘
INDKOMNE FORSLAG ol e | Nes [N

1

2 | Der males hajteender langs nr.297-303
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KOMMENTARER

1. Fjerne mage reder Orientering, debat
2. Der undersoges ekonomi samt myndigheder, tilladelse
Der kommenteres pa manglende godkendelse af beretning




VALG AF FORMAND:

Navn:

Stamkort modtaget: Ja Nej
L] L]

VALG TIL AFDELINGSBESTYRELSEN:

N :
avn Claus

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

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

VALG AF KONTAKTPERSON (Udfyld venligst alle felter)

Navn:

Adresse:

Telefon:

Email:

DIRIGENT ﬂ/gyf MEDARBEJDER
Unde(skrift —  Underskrit Underskrift




