
Region Norrland

Uppdrag
t.o.m år

Namn Personnummer

Uppdrag
t.o.m år

Namn Personnummer

Ordinarie ledamöter
Gata, postnummer Telefon/Mobil E-postadress

Ersättare                                                                                                                                                                                                                                                 
Gata, postnummer Telefon/Mobil E-postadress

Hyresgästföreningen:

Datum vid årsmötet:



Uppdrag
t.o.m år

Namn Personnummer

Uppdrag
t.o.m år

Namn Personnummer
Regionens fullmäktige: ersättare                                                                                                                                                                                                        

Gata, postnummer Telefon/Mobil E-postadress

Gata, postnummer Telefon/Mobil
Regionens fullmäktige: ordinarie ledamöter

E-postadress



Uppdrag
t.o.m år

Namn Personnummer

Uppdrag
t.o.m år

Namn Personnummer

Namn Personnummer
Revisorer ordinarie                                                                                                                                                                                                                               

Gata, postnummer Telefon/Mobil E-postadress

Valberedning                                                                                                                                                                                                                                         
Gata, postnummer Telefon/Mobil E-postadress

Vald som 
ordinarie 
revisor
t.o.m år

Övriga uppdrag                                                                                                                                                                                                                                     
Gata, postnummer Telefon/Mobil E-postadress



Namn Personnummer

Bolag Namn Personnummer

..................
Datum

Revisorer ersättare                                                                                                                                                                                                                      

Förhandlingsdelegater                                                                                                                                                                                                                         
Gata, postnummer Telefon/Mobil E-postadress

Gata, postnummer Telefon/Mobil E-postadressVald som 
revisorsersätt
are
t.o.m år

Sign
………………………………………………


	Table 1

