Valg av representanter til KS fylkesmgte

Kommune/fylkeskommune

Ordfgrer: Navn: Parti: Mobil: E-post:
Varaordfgrer: Navn: Parti: Mobil: E-post:
Representanter for hvert parti/gruppering i nummerert rekkefglge:

Nr. | Navn: Privat adresse: Parti: Mobiltelefon: | E-postadresse:




Vararepresentanter for hvert parti/gruppering i nummerert rekkefglge:

Nr. | Navn: Privat adresse: Parti: Mobiltelefon: | E-postadresse:

SKIEMAET €I YL UL @Y1 ettt et ettt st e e saeebe st st ste st sessesteseb et aseaseabe et sea st sessas bes et e e aasaasee eb st sessessantesees et ane et aeeate st sessessensaseasareansanns
(med navn, funksjon og e-postadresse)

Utfylt skjema sendes til KS i din region/fylke sa snart det er mulig.
Bade brevet og de 3 vedleggene finner du ogsa pa|lwww.ks.no



http://www.ks.no/

