AFDELINGSM@DENOTATER FAB
FOR AFDELING:

Antal repr. lejemal Antal fremgdte Afdeling
AFD 108
11 12 Dato
02/03-2023
DIRIGENT
Navn

Eva Jorgensen

Adresse / att:

VALG AF STEMMETZALLERE:
Navn: Navn: Navn:
Pia Brandt Pia Hansen Eva Jorgensen
Godkendelse af beretning: IJ:aI I%‘ Budget godkendt: I%‘
v

INDKOMNE FORSLAG ol e | Nes [N

1 | Rogalarm “fra faldes”

2 | Kan man ikke f4 en mere forstéelig afregning. (Dette kan der ikke stemmes om)

3 | At fa fejet vejen i vores del af spurvevanget, og lappet huller.

4 | Andring af nuvarende have hegn

5 | P.bése/parkering

6 | Nyt gulv pa badeverelset.

7 | Utaette vinduer og skimmelsvamp i vinduerne.

8 | Vedligeholdelse af radt reekvaerk, samt vedligeholdelse af traeet pa lejligheden der er

9
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14

15

KOMMENTARER

Alle foreslog er blevet diskuteret og der arbejdes videre med det i Driften




VALG AF FORMAND:

Navn:

Stamkort modtaget: Ja Nej
L] L]

VALG TIL AFDELINGSBESTYRELSEN:

Navn: Tina Stokholm

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: Elsebeth Hald
Stamkort modtaget: Ja Nej
L
VALG TIL SUPPLEANTER
Navn: Kent Wiczorek
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 MEDARBEJDER
Underskrift Underskrift Underskrift




