H Hyresgastféreningen

Uppdragsblankett

- fullmdaktigeledamaoter
Fullmdaktiges ledamoter inom foljande Hyresgdstfdrening:

Arsmotesdatum:

Fullmdaktigeledaméter:

Namn:

Personnummer: -
Oordinarie  Oersattare nr:

Namn:

Personnummer: -
Oordinarie  Oersattare nr:

Namn:

Personnummer: -
Oordinarie  Oersattare nr:

Namn:

Personnummer: -
Oordinarie  Oersdattare nr:

Namn:

Personnummer: -
Oordinarie  Oersattare nr:

Namn:

Personnummer: -
Oordinarie  Oersattare nr:




