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Anmälan av attestberättigade



Datum ………/……… År…………


Förening …………………………………………




Till attestberättigad i Lokala Hyresgästföreningen


………………………………… Nr ……… utsågs


Namn ……………………………………………………………………..


Namnförtydligande ……………………………………………………….





Namn ……………………………………………………………………..


Namnförtydligande ……………………………………………………….






Justeras …………………………………………………………………….


Namnförtydligande ………………………………………………………..
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