
LEKEBERGS
KOMMUN

Avsägelse från uppdrag

Uppgifter
Namn ^^nnk ̂ f
Datum

Z(-CZ ~^{
Uppgifterna behandlas enligt Personuppgiftslagen (PuL)

Personnummer

T S'ÖZ 0^-6^-7 7-
Partibeteckning

7^

Härmed avsäger jag mig mina politiska uppdrag som

' [^ti^ d ^ ̂ .,7,̂  ^- G ^2^<$-. C^L. /^/^> ̂-^-. G ^2

Underskrift
Namntec Namnförtydligandenförtydligande

^^7

Ifylld blankett skickas till:
Lekebergs kommun

Administrativa avdelningen

716 81 Fjugesta


