
Antal repr. lejemål Antal fremødte Afdeling

Dato

DIRIGENT

Navn

Adresse / att:

VALG AF STEMMETÆLLERE:

Navn: Navn: Navn:

Godkendelse af beretning:                   Ja              Nej              Budget godkendt:                              Ja             Nej

INDKOMNE FORSLAG
En-

stem
JA NEJ

Ugyldige 

stemmer
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15

AFDELINGSMØDENOTATER 
FOR AFDELING: 

KOMMENTARER

41 49
24.01.2023

Rigmor Andersen Lars Johansen 

Mekanisk ventilation

Udskiftning af el-instalation til IHC Net

Digital afstemning/brevstemning

Antallet af medlemmer i afdelingsbestyrelsen bør hæves

Fibernet i Tjørnehaven

Informationer delt ud til beboere i postkasser, ingen afstemning

El-stander ved storskrald/garageområde

Fjerne tornebuske i hundelunden, ingen afstemning

Udvidelse af hundepark, ingen afstemning

Nummererede p- pladser, ingen afstemning

Rengøring i beboerhus, ingen afstemning

Fast dag i ugen til banko, ingen afstemning

17 Tjørnehaven

Lars Lingaard, FAB

Vestre Stationsvej 5, 5000 Odense C

Johan Nassar
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10
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49
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65
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27

63

Dagsordens punkt 5, Renovering af skure er blev godkendt  med 53 ja, 26 nej, 3 blanke



DIRIGENT FORMAND MEDARBEJDER

VALG AF FORMAND:

Navn:

Stamkort modtaget:                        Ja              Nej             

VALG TIL SUPPLEANTER

Navn:

Stamkort modtaget:                        Ja              Nej             

VALG TIL SUPPLEANTER

Navn:

Stamkort modtaget:                        Ja              Nej             

VALG TIL SUPPLEANTER

Navn:

Stamkort modtaget:                        Ja              Nej             

VALG TIL AFDELINGSBESTYRELSEN:

Navn: Valgt for 1 år Valgt for 2 år

Stamkort modtaget:                        Ja              Nej             

VALG TIL AFDELINGSBESTYRELSEN:

Navn: Valgt for 1 år Valgt for 2 år

Stamkort modtaget:                        Ja              Nej             

VALG TIL AFDELINGSBESTYRELSEN:

Navn: Valgt for 1 år Valgt for 2 år

Stamkort modtaget:                        Ja              Nej             

VALG TIL AFDELINGSBESTYRELSEN:

Navn: Valgt for 1 år Valgt for 2 år

Stamkort modtaget:                        Ja              Nej             

VALG AF KONTAKTPERSON (Udfyld venligst alle felter)

Navn: Adresse: 

Telefon:                  Email:

VALG TIL REPRÆSENTANTSKABSMEDLEM (Udfyld venligst alle felter)

Navn: Adresse: 

Telefon:                  Email:

Underskrift Underskrift Underskrift

Ulla Hansen

Tina Hansen

Jens Hansen

Anette Jensen

Johan Nasser

Bente Schmidt


