Melding om valg av landsstyrerepresentanter for perioden 1.9.2013 – 31.8.2015
Fra:


..............................................................forening

Dato for avholdt valg:
...............................................................

Nye landsstyrerepresentanter er valgt:

	Navn:
	
	Stilling:
	Arbeidssted:

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Geografisk representasjon (for Yf)

Navn:
	Lokalfor.omr.

(fylke)
	Stilling:
	Arbeidssted:

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Nye vararepresentanter er valgt i prioritert rekkefølge:

	Navn:
	Lokalfor.omr.

(fylke)
	Stilling:
	Arbeidssted:

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Ved behov bruk flere skjemaer




Innsendt av.: ....................................................

_______________________________________________________________________________

Skjemaet bes returnert: 

Den norske legeforening, v/Kristin H. Thoresen, P.b. 1152 Sentrum, 0107 Oslo
Faks: 23 10 90 10. E-post: kristin.thoresen@legeforeningen.no

