
 

 

 

OMBUD TILL DISTRIKTSÅRSMÖTET 2023 DISTRIKT 080 

 

 

Förening nr ..................................................................................................... Namn .................................................................................................................  

 

 

1. Namn .................................................................................................. E-post ................................................................................................................  

 

 

 Tel nr ..................................................................................................  

 

 

2. Namn .................................................................................................. E-post ................................................................................................................  

 

 

 Tel nr ..................................................................................................  

 

 

3. Namn .................................................................................................. E-post ................................................................................................................  

 

 

 Tel nr  .................................................................................................  

 

 

4. Namn .................................................................................................. E-post ................................................................................................................  

 

 

 Tel nr ..................................................................................................  

 

 

5     Namn .................................................................................................. E-post ................................................................................................................  

 

 

 Tel nr ..................................................................................................  

Föreningen representeras av ett (1) ombud samt ytterligare ett (1) ombud för varje påbörjat 150-tal medlemmar. Ordförande 

ingår i antalet. Ordinarie distriktsstyrelseledamot deltar för sig och räknas ej in i föreningens antal ombud. 

 

ERSÄTTARE TILL DISTRIKTSÅRSMÖTET 2023 

 

1.    Namn ....................................................................................................... E-post ................................................................................................................  

 

 

       Tel nr .......................................................................................................  

 

 

2.    Namn ....................................................................................................... E-post ................................................................................................................  

 

 

       Tel nr .......................................................................................................  

 

 

3.    Namn ....................................................................................................... E-post ................................................................................................................  

 

 

       Tel nr .......................................................................................................  

 

 

4.    Namn ....................................................................................................... E-post ................................................................................................................  

 

 

       Tel nr .......................................................................................................  

             

Insändes till kansliet senast 2023-02-24 

Adr:  SPF Seniorerna Kalmar län 

c/o Ann-Greth Jonsson, Ekorrvägen 9 B 

572 40 Oskarshamn 

E-post: kalmar.distrikt.spf@telia.com 


