AFDELINGSM@DENOTATER FAB
FOR AFDELING:

Antal repr. lejemal Antal fremgdte Afdeling
Afd. 113 - Strandhgjen - Nyborg
20 22 Dato
01-02-2023
DIRIGENT
Navn
Susanne Rasmussen
Adresse / att:
FAB Org. Bestyrelse
VALG AF STEMMETZALLERE:
Navn: Navn: Navn:
Hans Tine
Godkendelse af beretning: Ja Nej Budget godkendt: Ja Nej
INDKOMNE FORSLAG Bl A | Ny | Jovidiee
stem stemmer

1 | Husnummer mod parkeringsplads

2 | Lejlighedsnummer pd branddere ved nr. 63

3 | Opslagstavle i opgange ved nr. 57 og 63, bruges til info fra FAB

4 | AEndring af regler for husdyrhold 28 12

5 | Opsxtning af havelager i afdelingen, se bilag 39

6 | Affaldsplads: Skiltning mod henstilling af affald

7

8

9

10

11

12

13

14

15

KOMMENTARER

1: orientering - debat
2: orientering - debat
3: orientering - debat
6: orientering - debat




VALG AF FORMAND:

Navn:

Stamkort modtaget: Ja Nej
L] L]

VALG TIL AFDELINGSBESTYRELSEN:

Navn: Ann Marie Bllow

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: Katrine Kristensen
Stamkort modtaget: Ja Nej
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 FORMAND MEDARBEJDER

5wu%mw_ ”m@m

Z

FYNS ALMENNYTTIGE BOLIGSELSKAB
VESTRE STATIONSVEJ §
5000 ODENSE C

Underskrift Underskrift

Underskrift




