D hrf.

Inga férandringar har skett

i sammansattningen av fértroendevalda.

Fortroendevald i distriktet/foreningen

Fortroendevalda

Distrikt/Forening

Ar

Uppdrag

Namn

Medlemsnummer

Taltel hem

Mobiltel

Texttel hem

E-post

|:| Eventuell vice ordférande

I:I Kassor

|:| Ovrig ordinarie ledamot |:| Representant LHR/KHR*

* funktionshinderrad (tidigare handikapprad) i regionen/kommunen.

Fortroendevald i distriktet/foreningen

Uppdrag

Namn

Medlemsnummer

Taltel hem

Mobiltel

Texttel hem

E-post

|:| Eventuell vice ordférande

|:| Kassor

|:| Ovrig ordinarie ledamot |:| Representant LHR/KHR*

* funktionshinderrad (tidigare handikapprad) i regionen/kommunen.

Fortroendevald i distriktet/féreningen

Uppdrag

Namn

Medlemsnummer

Taltel hem

Mobiltel

Texttel hem

E-post

|:| Eventuell vice ordférande

|:| Kassor

|:| Ovrig ordinarie ledamot |:| Representant LHR/KHR*

* funktionshinderrad (tidigare handikapprad) i regionen/kommunen.

Skicka blanketten till: Horselskadades Riksforbund (HRF), Medlemsservice, Box 1068, 164 25 Kista

eller mejla till medlemsservice@hrf.se
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