AFDELINGSM@DENOTATER

FOR AFDELING:

FAB

Antal repr. lejemal Antal fremgdte

23 36

Afdeling

91 Skovbrynet

Dato

31-01-2023

DIRIGENT

Navn
Susanne

Adresse / att:

VALG AF STEMMETALLERE:

Navn:
Kim Pedersen

Navn:
Pernille

Navn:

Godkendelse af beretning:

|J:a|

Nej

[]

Budget godkendt:

IJ:aI

Nej

INDKOMNE FORSLAG

En-

JA
stem

NEJ

Ugyldige
stemmer

1 | Etablering af flles el-ladestandere

10

35

Zndring af ordensreglement, frafaldet

Etablering af egne ladestander

29

Opsatning af lyskilder

41

Faste p-pladser til hver lejemal

24

19

Husdyr

36

© | oo | N o~ W DN
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12
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KOMMENTARER




VALG AF FORMAND:

Navn:
Stamkort modtaget: Ja Nej
L] L]
VALG TIL AFDELINGSBESTYRELSEN:
Navn: Birger West 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
[ [
VALG TIL SUPPLEANTER
Navn: Finn Hansen
Stamkort modtaget: Ja Nej
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: Adresse:
Telefon: Email:
VALG AF KONTAKTPERSON (Udfyld venligst alle felter)
Navn: Adresse:
Telefon: Email:
DIRIGENT RMAND
Underskrift Underskrift nderskrift




