Samfallighetsforeningen Massan

Anhallan om ersattning for arbete i valberedningen pa uppdrag av Massans samfallighetsforening. Falt med
en asterisk(*) maste fyllas i. Lamnas till styrelsen undertecknad.

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

Adress:* Personnummer:*

Rapsodivagen

Bank:* Kontonummer inklusive clearingnummer:*

| enlighet med beslut pa arsstimman utgar ersattning om 1000:- for arbete i valberedningen. Inga avdrag
pa samfallighetsavgift medges.

Avser ar* Post — Ordinarie eller suppleant*

Underskrift:* Datum:*

** Harifran fyller Ordforande, Kassér eller Sekreterare i **

Ovanstaende utbetalning &r godkand av styrelsen och finns med pé protokoll med datum:

Godkand av Ordférande, Kassor eller Sekreterare

Namn: Underskrift: Datum:




