
LEKEBERGS
KOMMUN

Avsägelse från uppdrag

Uppgifter
Namn

c A^ delsen
Datum

10 -0^- 4
Uppgifterna behandlas enligt Personuppgiftslagen (PuL)

Personnummer

^'nozoz -lofc^
Päi-tibeteckning

Scx^cd 6iemol:rä^em

Härmed avsäger jag mig mina politiska uppdrag som

fr&ftti-ä-rC l '&UM.

Underskrift

mnteckning Namnförtydligande

Av^Aeji"s<^

Ifylld blankett skickas till:
Lekebergs kommun

Administrativa avdelningen

716 81 Fjugesta


