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Néarvarolista vid interna sammankomster

Namnd: Sammantradesdatum : Motestid:
G-m | Nar- Km | Forlorad Gm | Nar- Km | Forlorad
Ledamot Underskrift e arb fory. | Ergattare Underskrift T arb forg.
i (timmar) M (timmar)
* *

* Det kravs att intyg/fullmakt ar inlamnat for att ersattning ska utga.
**\/id avvikande narvarodel av sammantradet ( dvs om du gar tidigare) , ange tid fér narvaro.
*** Jag har deltagit i gruppmote i anslutning till n&mndsmaétet, skriv timme eller minuter.

Namnteckning sammankallande/ordférande Attest




