
 

 
 
Anmälan av ombud och övriga deltagare  

 
Hembygdsförening:………..……………………………………………………………………………………………. 
 

Anmälan är inskickad av:…………………………………..………Telefon: ………..…………………………. 
 

 
OMBUD – Förening har rätt att anmäla ett ombud för varje påbörjat 100-tal medlemmar. 

Årsstämmohandlingarna skickas till ombuden via e-post i första hand. Finns ingen e-postadress 

kommer handlingarna att skickas per vanligt post. Årsstämmohandlingarna finns även att få vid 

registreringen. 

Ange typ av specialkost  
 

 

 

 
Namn …………………………………………… E-post …………………………………………………………….. 
  
Adress ……………………….………………… Postnr o ort …………………………………………………………….  

 

Specialkost .…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
__________________________________________________________________________________ 

 

 
Namn …………………………………………… E-post …………………………………………………………….. 
  
Adress ……………………….………………… Postnr o ort …………………………………………………………….  

 

Specialkost .…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
_________________________________________________________________________________ 

 

 
Namn …………………………………………… E-post …………………………………………………………….. 
  
Adress ……………………….………………… Postnr o ort …………………………………………………………….  

 

Specialkost .…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
__________________________________________________________________________________ 

 

 



 
 
 
 
Namn …………………………………………… E-post …………………………………………………………….. 
  
Adress ……………………….………………… Postnr o ort …………………………………………………………….  

 

Specialkost .…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
__________________________________________________________________________________ 

 
 
Namn …………………………………………… E-post …………………………………………………………….. 
  
Adress ……………………….………………… Postnr o ort …………………………………………………………….  

 

Specialkost .…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
__________________________________________________________________________________ 

 

 
ÖVRIGA DELTAGARE     
 

Namn …………………………………………… E-post …………………………………………………………….. 
  
Adress ……………………….………………… Postnr o ort …………………………………………………………….  

 

Specialkost .…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
__________________________________________________________________________________ 

 

 

Namn …………………………………………… E-post …………………………………………………………….. 
  
Adress ……………………….………………… Postnr o ort …………………………………………………………….  

 

Specialkost .…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
__________________________________________________________________________________ 

 

 

Namn …………………………………………… E-post …………………………………………………………….. 
  
Adress ……………………….………………… Postnr o ort …………………………………………………………….  

 

Specialkost .…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
__________________________________________________________________________________ 
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