rrrrr

ASKERSUNDS
KOMMUN

Entledigande

Personnummer

1410126

Namn .
= Sanclloerz
Adress -
Lunumafrllsvdgen 20
' Parti J
. Sociad devn o bEves Eemnea
Uppdrag
Ovrctinan e Ledaumnot
Nimnd

oci adinarunde M

Avsigelsedatum

250310

ENTLEDIGANDE/FYLLNADSVAL

\
N,

Underskrift: .........=

Fyllnadsval

Personnummer

Namn

Adress

E-post

Telefonnr/mobilnr

Parti

Uppdrag

Nimnd

Underskrift: ....ccenrmveenranns

Postadress:

Askersunds kommun
Kommunledningsforvaltningen
696 82 Askersund

E-post: kansliet@askersund.se
Tel.nr.; 0583-810 00
Bankgiro: 5822-6515




