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| Namn |Naradress Postnr. och postanstalt Telefon E-postadress

Styrelse
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Medlem

Suppleant

Medlem
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Medlem
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Funktionarer

Verks.led.

Kassor/
bokfdrare

Datum / 20 Foreningens post sands till

( verksamhetsledare )
Det hédr exemplaret sénds till regionkontoret * Av Forststyrelsen eventuellt utsedd medlem och suppleant



