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         Nominering till BCF JOHANNAS årsmöte

Namn:

_____________________________
Adress:

_____________________________
Ålder:                __________ Tele:________________________________________________ ​​​​​​​​​​​ ​​​​​​​​​​​​​​​​
[image: image1.jpg]        Nominering till valberedning
Ledamot:                            

        Inlämnad av
Namn:


Adress:



Tele:


E-post               ​​​​​​​​​​​​​​​​_________________________________

Kort presentation av nominerad:
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Alla nomineringar måste vara tillfrågade.

Nomineringar skickas till:
Bröstcancerföreningen Johanna Göteborg Bohuslän
Stampgatan 38 
411 01 Göteborg 
Telefon: 031–15 50 59
E-post: info@johanna-gbg.se
