{_| TRANAS
| KOMIMUN

NY FORTROENDEVALD

Namn...... SO‘C— ....... \'LO\"A\ §>av\ ................................................

Foreslas som

ledamot ersittare (.

25./%-25 ?WA/U%UK/\\

...........................................

Datum Namnteckning

Lamnas/skickas till kansliavdelningen, Trands kommun, kansli@tranas.se



