Skickas till:
anmalan.sodertorn@abf.se

eller

ABF SODERTORN
Poseidons torg 4
136 46 Handen

DELTAGARANMALAN

DELTAGARANMALAN FOR OMBUD TILL
ABF SODERTORNS ARSMOTE 2026

MEDLEMSORGANISATION ANTAL MEDLEMMAR 31/12 2025

n u GATUADRESS
Jag kommer!

NAMN : POSTNUMMER & ORT

E-POST TELEFONNUMMER

n ] GATUADRESS
Jag kommer!

NAMN : POSTNUMMER & ORT

E-POST TELEFONNUMMER

n = GATUADRESS
Jag kommer!

NAMN i POSTNUMMER & ORT

E-POST TELEFONNUMMER

Vand om du vill
anmala fler an
tre ombud -



GATUADRESS

POSTNUMMER & ORT

E-POST

E-POST

Uppgiftslamnare

TELEFONNUMMER

GATUADRESS

POSTNUMMER & ORT

TELEFONNUMMER
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