Maila in till:

Medlemsrapport 2024 info.falkenberg@abf.se

eller posta till:

ABF Halland ABF Halland

Lasarettsvagen 11 311
37 FALKENBERG

ARBETARNAS Rapporten avser redovisning av medlemmar samt kontakt- och adressuppgifter for
RILDNINGSFGRRUND organisationen. Rapporten skickas till adress ovan. Det gar &ven bra att mejla in
rapporten om ni fyllt i den pa en dator till: info.falkenberg@abf.se

Organisationens fullstandiga namn

Postadress Postnr Ort
Fakturadress (fyller ni ej i detta blir det automatisk kassérens Postnr Ort
adress)
Telefonnummer e-postadress till organisationen
Plusgiro Bankgiro Organisations nummer
Ordférande Personnummer
Adress Postnr Ort
Hemtelefon Mobil e-post adress
Kassor Personnummer
Adress Postnr Ort
Hemtelefon Mobil e-post adress
Studiorganisatér Personnummer
Adress Postnr Ort
Hemtelefon Mobil e-post adress
Uppgiftslamnare Datum Ort
Medlemsantal vid arsskiftet: st
Antal ombud till representantskapet o
Medlemsorg med: Vid fragor kontakta
Mindre dn 500 medlemmar 1 ombud Bjorn Johansson
500-999 medlemmar 2 ombud bjorn.johansson@abf.se
Dar utover ytterligare 1 ombud per pabérjat 1000-tal medlemmar 0706-441 352
Medlemsorganisationer utan individuella medlemmar har ett ombud.




ARBETARNAS
BILDNINGSFORBUND

Maila in till:

OMBUD ARSMC.)TET 2024 info.falkenberg@abf.se

ABF Halland

eller posta till:

ABF Halland
Lasarettsvagen 11
311 37 FALKENBERG

Valda ombud till ABF:s arsmote 2024

Var vanlig och fyll i alla uppgifter, sa vi kan
skicka handlingar infér arsmétet ratt.

Anmalande organisation

Organisationens fullstandiga namn

Namn Personnummer
Adress Postnr Ort

Telefon Mobil

E-postadress

Namn Personnummer
Adress Postnr Ort

Telefon Mobil

E-postadress

Namn Personnummer
Adress Postnr Ort

Telefon Mobil

E-postadress

Namn Personnummer
Adress Postnr Ort

Telefon Mobil

E-postadress

Namn Personnummer
Adress Postnr Ort

Telefon Mobil

E-postadress
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