
LEKEBERGS
KOAAMUN

Avsägelse från uppdrag

Uppgifter
Namn

Clar^e /\v^cx^^or\
Datum

-lo - ö
Uppgifterna behandlas enligt Personuppgiftslagen (PuL)

Personnummer

( ^ ^ - fc^
Partibeteckning

'aJLdem ökwliC^

Härmed avsäger jag mig mina politiska uppdrag som

te^c^mö-t i ft^sörn<Si^cLe^\,

Underskrift

a nteckning Namnförtydligande

^e- Avvjl^rssa^

Ifylld blankett skickas till:
Lekebergs kommun

Administrativa avdelningen

716 81 Fjugesta


