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YHDISTYSTEN VALTUUTTAMILLE EDUSTAJILLE

   _____________________  
  Eläkkeensaajat ry:n


Ehdotus

Piirin puheenjohtajaksi, piirin hallituksen jäseneksi, varajäseneksi, toiminnantarkastajaksi ja varatoiminnantarkastajaksi

Piirin puheenjohtajaksi:

Nimi:	_________________________________________________

Osoite:	_________________________________________________
 


Piirin hallituksen varsinaiseksi jäseneksi:

Nimi:	 

Osoite:	 


Nimi:	_________________________________________________

Osoite:	_________________________________________________

	
Nimi:	_________________________________________________

Osoite:	_________________________________________________


Piirin hallituksen varajäseneksi:

Nimi:	_________________________________________________

Osoite:	_________________________________________________


Nimi:	__________________________________________________

Osoite:	________________________________________________




	

Toiminnantarkastajaksi:

Nimi:	__________________________________________________

Osoite:	__________________________________________________

	__________________________________________________

Nimi:	__________________________________________________

Osoite:	__________________________________________________

	__________________________________________________

Varatoiminnantarkastajaksi:

Nimi:	__________________________________________________

Osoite:	__________________________________________________

	__________________________________________________

Nimi:	__________________________________________________

Osoite:	__________________________________________________

	_______________________________________________ 
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