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Fyll i blanketten som därefter antingen sparas ner och skickas via e-post till styrelsens sekreterare/ordförande eller skrivs ut och läggas i sekreterarens/ordförandens fack på Måsen.
     
Skriv din åsikt här

Kontaktuppgifter:
	För- och efternamn

     


	Adress

     
	Postadress

     


	Telefon
     
	Mobiltelefon
     


	E-postadress

     


Vill ha svar via:
 FORMCHECKBOX 
 E-post
 FORMCHECKBOX 
 Brev

 FORMCHECKBOX 
 Telefon

 FORMCHECKBOX 
 Vill inte ha svar
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