STYRELSEN  2011
DISTRIKT……………………………………….   Kod……………………..
Notera både nya och ”gamla” ordinarie styrelseledamöter.
ORDFÖRANDE

Namn…………………………………………………………………………………….Medlemsnr…………………………
Adress………………………………………………….Postnummer…………………Ort…………………………………..
Tel. Bostad…………………………….…...Tel arb……………………………………Mobil……………………………….
E-postadress…………………………………………………………………………………………………………………….
VICE ORDFÖRANDE

Namn…………………………………………………………………………………….Medlemsnr…………………………

Adress………………………………………………….Postnummer…………………Ort…………………………………..
Tel. Bostad…………………………….…...Tel arb……………………………………Mobil……………………………….

E-postadress…………………………………………………………………………………………………………………….

SEKRETERARE
Namn…………………………………………………………………………………….Medlemsnr…………………………

Adress………………………………………………….Postnummer…………………Ort…………………………………..
Tel. Bostad…………………………….…...Tel arb……………………………………Mobil……………………………….

E-postadress…………………………………………………………………………………………………………………….

KASSÖR
Namn…………………………………………………………………………………….Medlemsnr…………………………

Adress………………………………………………….Postnummer…………………Ort…………………………………..
Tel. Bostad…………………………….…...Tel arb……………………………………Mobil……………………………….

E-postadress…………………………………………………………………………………………………………………….

SKOLANSVARIG
Namn…………………………………………………………………………………….Medlemsnr…………………………

Adress………………………………………………….Postnummer…………………Ort…………………………………..
Tel. Bostad…………………………….…...Tel arb……………………………………Mobil……………………………….

E-postadress…………………………………………………………………………………………………………………….

MEDLEMSREGISTERANSVARIG
Namn…………………………………………………………………………………….Medlemsnr…………………………

Adress………………………………………………….Postnummer…………………Ort…………………………………..
Tel. Bostad…………………………….…...Tel arb……………………………………Mobil……………………………….

E-postadress…………………………………………………………………………………………………………………….

HEMSIDEANSVARIG
Namn…………………………………………………………………………………….Medlemsnr…………………………

Adress………………………………………………….Postnummer…………………Ort…………………………………..
Tel. Bostad…………………………….…...Tel arb……………………………………Mobil……………………………….

E-postadress…………………………………………………………………………………………………………………….

ÖVRIGA STYRELSELEDAMÖTER
Namn…………………………………………………………………………………….Medlemsnr…………………………

Adress………………………………………………….Postnummer…………………Ort…………………………………..
Tel. Bostad…………………………….…...Tel arb……………………………………Mobil……………………………….

E-postadress…………………………………………………………………………………………………………………….

ÖVRIGA STYRELSELEDAMÖTER
Namn…………………………………………………………………………………….Medlemsnr…………………………

Adress………………………………………………….Postnummer…………………Ort…………………………………..
Tel. Bostad…………………………….…...Tel arb……………………………………Mobil……………………………….

E-postadress…………………………………………………………………………………………………………………….

ÖVRIGA STYRELSELEDAMÖTER
Namn…………………………………………………………………………………….Medlemsnr…………………………

Adress………………………………………………….Postnummer…………………Ort…………………………………..
Tel. Bostad…………………………….…...Tel arb……………………………………Mobil……………………………….

E-postadress…………………………………………………………………………………………………………………….

ÖVRIGA STYRELSELEDAMÖTER
Namn…………………………………………………………………………………….Medlemsnr…………………………

Adress………………………………………………….Postnummer…………………Ort…………………………………..
Tel. Bostad…………………………….…...Tel arb……………………………………Mobil……………………………….

E-postadress…………………………………………………………………………………………………………………….
Insändes snarast möjligt efter årsmötet till Föreningen Norden, Medlemsregistret, Box 22 087, 104 22  Stockholm
 □ Ovanstående uppgifter får publiceras på hemsidan      □ Ovanstående uppgifter får inte publiceras på hemsidan
Uppgiftslämnare…………………………………………………….. Datum…………………………………………. 
