
EKL:n Hämeen Piiri ry 

 

 

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: __________________________________________________ 

 

 _______________________________________________  


