li,lTRANAs
, 1 KOMMUN
NY FORTROENDEVALD

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

Foreslas som

ledamot ) ersattare K

styrelse/ndamnd/annat uppdrag

e § =3P

Datum Namnteckning / )
WA=z \1‘0\"”‘ q tece [
G "\)\(,\{)i} e olerve M

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



