| TRANAS
KOMMUN

AVSAGELSE

Jag avsdger mig harmed uppdraget som

ledamot L | ersittare )< |
Dt
Ostona Yacent

styrelse/ndmnd/annat uppdrag

Datum Namnteckning

Lamnas/skickas till kansliavdelningen, Tran&s kommun, kansli@tranas.se



