SKPF::

pensionarerna

Adresslista for fortroendevalda ar 2018

i SKPF:s Ddistrikt
[ ]avdelning nr

[ ]klubb nr i
Ordférande: Namn: Personnummer:
Adress: Telefon:

Sekreterare:

Kassor:

Klubb-
ansvarig:

Klubb-
ansvarig:

Klubb-
ansvarig:

Ledamot:

Adresslista fortroendevalda

Postnummer och postort:

E-postadress:

Namn:

Personnummer:

Adress:

Telefon:

Postnummer och postort:

E-postadress:

Namn:

Personnummer:

Adress:

Telefon:

Postnummer och postort:

E-postadress:

Namn:

Personnummer:

Adress:

Telefon:

Postnummer och postort:

E-postadress:

Namn:

Personnummer:

Adress:

Telefon:

Postnummer och postort:

E-postadress

Namn:

Personnummer:

Adress:

Telefon

Postnummer och postort:

E-postadress:

Namn:

Personnummer:

Adress:

Telefon:

Postnummer och postort:

E -postadress:
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pensionarerna

Ledamot:

Ledamot:

Ledamot:

Ledamot:

Ledamot:

Valberedning:

(samman-
kallande)

Revisor:

Revisor:

Trafik- och
sakerhets-
ansvarig:

Namn:

Adresslista fortroendevalda

Personnummer:

Adress:

Telefon:

Postnummer och postort:

E-postadress:

Namn:

Personnummer:

Adress:

Telefon:

Postnummer och postort:

E-postadress:

Namn:

Personnummer:

Adress:

Telefon:

Postnummer och postort:

E-postadress:

Namn:

Personnummer:

Adress:

Telefon:

Postnummer och postort:

E-postadress:

Namn:

Personnummer:

Adress:

Telefon:

Postnummer och postort:

E-postadress:

Namn:

Personnummer:

Adress:

Telefon:

Postnummer och postort:

E-postadress:

Namn:

Personnummer:

Adress:

Telefon:

Postnummer och postort:

E-postadress:

Namn:

Personnummer:

Adress:

Telefon:

Postnummer och postort:

E-postadress:

Namn:

Personnummer:

Adress:

Telefon:

Postnummer och postort:

E-postadress:
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Ersattare till;

trafik- och
sakerhets-
ansvarig:

Konsument-

ansvarig:

Forsakrings-

ansvarig:

Utbildnings-

ansvarig

KPR/LPR/
RPR-
ledamot:

KPR/LPR/
RPR-
ledamot:

KPR/LPR/
RPR-
ledamot:

KPR/LPR/
RPR-
ledamot:

KPR/LPR/
RPR-
Ledamot:

Namn:

Adresslista fortroendevalda

Personnummer:

Adress:

Telefon:

Postnummer och postort:

E-postadress:

Namn:

Personnummer:

Adress:

Telefon:

Postnummer och postort:

E-postadress:

Namn:

Personnummer:

Adress:

Telefon:

Postnummer och postort:

E-postadress:

Namn:

Personnummer:

Adress:

Telefon:

Postnummer och postort:

E-postadress:

Namn:

Personnummer:

Adress:

Telefon:

Postnummer och postort:

E-postadress:

Namn:

Personnummer:

Adress:

Telefon:

Postnummer och postort:

E-postadress:

Namn:

Personnummer:

Adress:

Telefon:

Postnummer och postort:

E-postadress:

Namn:

Personnummer:

Adress:

Telefon:

Postnummer och postort:

E-postadress:

Namn:

Personnummer:

Adress:

Telefon:

Postnummer och postort:

E-postadress:




S K P F:: Adresslista fortroendevalda

pensionarerna

Expedition/  Adress:
besdks-

Telefon och eventuella telefontider:

adress: Postnummer och postort:

E-postadress:

Besoks- och expeditionstider:

Ovrigt:

Adress till vilken post fran forbundet ska skickas till:

Gatu-/Boxadress:

Postnummer och postort:

Uppgiftslamnare:

Plats och datum:

Namn:
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