AFDELINGSM@DENOTATER FAB
FOR AFDELING:

Antal repr. lejemal Antal fremgdte Afdeling
84 Senderport
21 23 Dato
9/2-23
DIRIGENT
Navn
Majbritt Thomsen
Adresse / att:
VALG AF STEMMETZALLERE:
Navn: Navn: Navn:
Kim B. Hoffmann Line Johan R. Glintborg
Godkendelse af beretning: IJ:aI I%‘ Budget godkendt: I%‘
v

INDKOMNE FORSLAG ol e | Nes [N

1 | Forbud mod Hundeluftning ved afdelingens gronne arealer omkring legepladser 38 4

2 | Udvidelsen af bestyrelsen fra 3-5. Skriftlig afstemning 38 2

3 | Ny lyskeede til det lille og store juletra v

4 | Elevator, serge for sikker drift

5 | Forbyde hundehold pé adressen Brobzklunden i lige numre. Skriftlig afstemning 6 33 3

6 | Genopstregning af afdelingens p-pladser

7 | Markering af vindeltrappe. Droftet og udbedres af driften
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KOMMENTARER




VALG AF FORMAND:

Navn: Kim Hoffmann

Stamkort modtaget: Ja Nej
L] L]

VALG TIL AFDELINGSBESTYRELSEN:

N : .
avn Ida Julie Holst Haaest

Valgt for 1 ar

Valgt for 2 ar |:|

Stamkort modtaget: Ja Nej
[ [

VALG TIL AFDELINGSBESTYRELSEN:

Navn: Jesper Kjeldsen

Valgt for 1 ar I:I

Valgt for 2 ar

Stamkort modtaget: Ja Nej
L L

VALG TIL AFDELINGSBESTYRELSEN:

Navn: iivia Schou

Valgt for 1 ar

Valgt for 2 ar |:|

Stamkort modtaget: Ja Nej
L L

VALG TIL AFDELINGSBESTYRELSEN:

Navn: Thomas Skov Valgt for 1 ar I:I Valgt for 2 ar |z|
Stamkort modtaget: Ja Nej
[ [
VALG TIL SUPPLEANTER
Navn: Lone Nielsen
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: Adresse:
Telefon: Email:

VALG AF KONTAKTPERSON (Udfyld venligst alle felter)

Navn:

Adresse:

Telefon:

Email:

DIRIGENT

FORMAND

V’wlﬁ’ e —— %@u
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