
LEKEBERGS
KOMMUN

Avsägelse från uppdrag

Uppgifter

Namn Personnummer

MA^A ^a>©2FaÅ~r- f^a^TD&s ^>ö^^
Datum Partibeteckning

o2-t/S <?o3-o ^>C>
Uppgifterna behandlas enligt Personuppgiftslagen (PuL)

Härmed avsäger jag mig mina politiska uppdrag som

EP.&^T^G-C \ ^^^^.̂^^^^^

Underskrift

mnteckning

Å^—4ö
Namnförtydligande

(^lA^A -AcDée^^JC^ - tJ/QOAf^e^

Ifylld blankett skickas till:
Lekebergs kommun

Administrativa avdelningen

716 81 Fjugesta


