
Anhållan om ersättning för arbete i valberedningen på uppdrag av Mässans samfällighetsförening. Fält med 
en asterisk(*) måste fyllas i. Lämnas till styrelsen undertecknad.

För- och efternamn:* Telefon eller e-post:*

Adress:* Personnummer:*

Rapsodivägen 

Bank:* Kontonummer inklusive clearingnummer:*

I enlighet med beslut på årsstämman utgår ersättning om 1000:- för arbete i valberedningen. Inga avdrag 
på samfällighetsavgift medges.

Avser år* Post – Ordinarie eller suppleant*

Underskrift:* Datum:*

 ** Härifrån fyller Ordförande, Kassör eller Sekreterare i **

Ovanstående utbetalning är godkänd av styrelsen och finns med på protokoll med datum:

Godkänd av Ordförande, Kassör eller Sekreterare

Namn: Underskrift: Datum:


