AFDELINGSM@DENOTATER

FOR AFDELING:

FAB

Antal repr. lejemal

Antal fremgdte

Afdeling

1-21Tofteparken

Mette Staal

Benny Larsen

18 22 Dato
09-02-2023 k1.18
DIRIGENT
Navn
Mette Staal
Adresse / att:
VALG AF STEMMETZALLERE:
Navn: Navn: Navn:

Benny Serensen

Godkendelse af beretning: I%‘ Budget godkendt: I%‘
INDKOMNE FORSLAG ol A | nes [dee
1 | udvidelse af vasketid til 21:00 25 8
2 | Adgang til vaskerummet, 21:30 30 2
3 | Bedre skiltning pé container 22 5
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
KOMMENTARER

Formand er sygemeldt, kasserer underskriver




VALG AF FORMAND:

Navn:
Stamkort modtaget: Ja Nej
L] L]
VALG TIL AFDELINGSBESTYRELSEN:
Navn: Nebi Cici Valgt for 1 ar I:I Valgt for 2 ar
Stamkort modtaget: Ja Nej
[ [
VALG TIL AFDELINGSBESTYRELSEN:
Navn: Luna Maller Valgt for 1 ar I:I Valgt for 2 ar
Stamkort modtaget: Ja Nej
L L
VALG TIL AFDELINGSBESTYRELSEN:
Navn: Peter Schonning Larsen Valgt for 1 ar Valgt for 2 ar |:|
Stamkort modtaget: Ja Nej
[ L
VALG TIL AFDELINGSBESTYRELSEN:
Navn: Valgt for 1 ar I:I Valgt for 2 ar |:|
Stamkort modtaget: Ja Nej
[ [
VALG TIL SUPPLEANTER
Navn:
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 MEDARBEJDE
/W s
", P~
Underskrift M@@iﬂ/‘ 1 Underskrift




