LEKEBERGS Avsigelse fran uppdrag
KOMMUN

Uppgifter

Namn Personnummer

HMARIA  ALDERFELDT- {"&\wr?ozs' 0 08 I8

Datum Partibeteckning
/8 APo SD

Uppgifterna behandlas enligt Personuppgiftslagen (Pul)

Harmed avsdger jag mig mina politiska uppdrag som
ERSATARE | SOCIRUNAMDENS

Underskrift
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Ifylld blankett skickas till:
Lekebergs kommun
Administrativa avdelningen

716 81 Fjugesta



