
 

Den nominerade är tillfrågad och har accepterat nomineringen � 
 
 

 

Till uppdrag som:                                                    Ordinarie:             Ersättare:  
 
Namn: 
 
Personnummer: 
 
Adress: 
 
Postnr. Ort: 
 
Telefonnummer: 
 
Mailadress: 
 
Nuvarande uppdrag: 
 
Tillhör bransch: 
 

 
Egenskaper 
 
 
 
 
 
 
 
Erfarenheter/kunskaper 
 
 
 
 
 
 
 
Nominerad av:     
 
 
........................................................................................................................................... 
Organisationens namn                  Namn                                     Telefon 
 
 
� BO � FO � Region � Klubb � Sektion � Enskild medlem 
 
 

Nomineringar till  
Sekos Kongress 2017-04-25 - 27  

 


