AFDELINGSM@DENOTATER FAB
FOR AFDELING:

Antal repr. lejemal Antal fremgdte Afdeling
Afd 107 Skjoldvaenget
25 28 Dato
02/03-2023
DIRIGENT
Navn
Eva Jorgensen
Adresse / att:
VALG AF STEMMETZALLERE:
Navn: Navn: Navn:
Kirsten Leite Anni Christiansen Eva Jorgensen
Godkendelse af beretning: IJ:aI I%‘ Budget godkendt: I%‘
v

INDKOMNE FORSLAG ol e | Nes [N

1 | Etablering af flles el-ladestander, se vedlagte projektbeskrivelse. 11 37

2 | Andring af ordensreglement

3 | Skal der arbejdes videre med at afdelingen skal leje varmeveksleren til brugsvand 8 20

4 | Etablere en P-plads i forhaven. (Trukket)

5 | Mindre ében container til haveaffald der kan temmes med grab, og hegn rundt om.
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KOMMENTARER

Skal det sendes i ur afstemning, 4 stemmer for, ikke ur afstemning 16.
Container plads vaelges af driften, forslaget er trukket




VALG AF FORMAND:

Navn:

Stamkort modtaget: Ja Nej
L] L]

VALG TIL AFDELINGSBESTYRELSEN:

Navn: Christian Ib Nielsen

Valgt for 1 ar I:I

Valgt for 2 ar

Stamkort modtaget: Ja Nej
[

VALG TIL AFDELINGSBESTYRELSEN:

Navn: .
Kai Ove Hansen

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: Karsten Emdal Larsen
Stamkort modtaget: Ja Nej
L
VALG TIL SUPPLEANTER
Navn: Bruno Pedersen
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
%(}aﬁmw , ‘Zeé : %Z %ﬂ %7%
Un%rskrift Underskrift Underskrift




