S K P F., Adresslista for fortroendevalda
1

pensionarerna

Adresslista for fortroendevalda ar 2020

iSKPF:s [ | distrikt

|:| avdelning nr

klubb nr i

Avdelningen hade arsméte den:

Ordforande:  Namn:

sista sidan.

skriv in text.

Lis forst instruktionerna pa

Klicka i bérjan av en rad och

Personnummert:

Adress:

Telefon:

Postnummer och postort:

E-postadress:

Sekreterare: Namn:

Personnummer:

Adress:

Telefon:

Postnummer och postort:

E-postadress:

Kassor: Namn:

Personnummert:

Adress:

Telefon:

Postnummer och postort:

E-postadress:

Ledamot: Namn:

Personnummer:

Adress:

Telefon:

Postnummer och postort:

E-postadress:

Ledamot: Namn:

Personnummert:

Adress:

Telefon:

Postnummer och postort:

E-postadress

Ledamot: Namn:

Personnummer:

Adress:

Telefon

Postnummer och postort:

E-postadress:

Ledamot: Namn:

Personnummert:

Adress:

Telefon:

Postnummer och postort:

E-postadress:
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Ledamot: Namn: Personnummer:
Adress: Telefon:
Postnummer och postort: E-postadtess:

TLedamot: Namn: Personnummert:
Adress: Telefon:

Klubb-

ansvarig:

Klubb-
ansvarig:

Klubb-

ansvarig:

Valberedning:

(samman-
kallande)

Revisor: Namn: Personnummert:
Adress: Telefon:
Postnummer och postort: E-postadress:

Revisor: Namn: Personnummer:
Adress: Telefon:

Postnummer och postort:

E-postadress:

Namn:

Personnummer:

Adress:

Telefon:

Postnummer och postort:

E-postadress:

Namn:

Personnummert:

Adress:

Telefon:

Postnummer och postort:

E-postadress:

Namn:

Personnummer:

Adress:

Telefon:

Postnummer och postort:

E-postadtress:

Namn:

Personnummert:

Adress:

Telefon:

Postnummer och postort:

E-postadress:

Postnummer och postort:

E-postadtess:

Trafik- och Namn: Personnummer:
sikerhets-

: Adress: Telefon:
ansvarig:

Postnummer och postort:

E-postadress:
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Konsument- Namn: Personnummer:
ansvarig:

Adress: Telefon:

Postnummer och postort: E-postadtess:
Fors iikrings— Namn: Personnummert:
informator:

Adress: Telefon:

Utbildnings-

ansvarig:

KPR-
ledamot:

KPR-
ledamot:

KPR-
ledamot:

KPR-
ledamot:

RPR-
ledamot:

RPR-
ledamot:

Postnummer och postort:

E-postadress:

Namn:

Personnummer:

Adress:

Telefon:

Postnummer och postort:

E-postadtess:

Namn:

Personnummert:

Adress:

Telefon:

Postnummer och postort:

E-postadress:

Namn:

Personnummer:

Adress:

Telefon:

Postnummer och postort:

E-postadtress:

Namn:

Personnummert:

Adress:

Telefon:

Postnummer och postort:

E-postadress:

Namn:

Personnummer:

Adress:

Telefon:

Postnummer och postort:

E-postadtess:

Namn:

Personnummert:

Adress:

Telefon:

Postnummer och postort:

E-postadress:

Namn:

Personnummer:

Adress:

Telefon:

Postnummer och postort:

E-postadress:
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RPR- Namn: Personnummer:
ledamot:
Adress: Telefon:
Postnummer och postort E-postadress:
RPR- Namn: Personnummert:
ledamot:
Adress: Telefon:
Postnummer och postort: E-postadress:
EXpCdiﬁOl’l/ Adress: Telefon och eventuella telefontider:
besoks- Postnummer och postort: E-postadress:
adress:
Besoks- och expeditionstider: Ovrigt:

Aderess till vilken post fran forbundet ska skickas till:

Gatu-/Boxadress: Postnummer och postort:
Uppgiftslimnare:
Plats och datum: Namn:

Observera!

Informationen ni limnar i blanketten ar bland annat underlag for:

o Arsaviseringen — att ritt ordférande finns med pa medlemmens brev och att
telefonnumret och Oppettiderna till avdelningen stimmer.

° SKPF:s interna telefonbok
o Er hemsida pa skpf.se

Var darfor extra noga med att se till att uppgifterna till avdelningen ar korrekt sisom
adresser, telefonnummer, expeditionstider m m.

Om samma person forekommer pi fler poster, ricker det att skriva personens namn och
personnummer dar.
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