Bla Bandet9” Forenings- eller distriktsrapport Inskickat ar:

Bifoga verksamhetsberdttelse, bokslut, Grsmétesprotokoll samt verksamhetsplan/métesprogram
Skicka in senast 15/3 resp. 15/5 kansliet@blabandet.se Sveriges Blabandsférbund, Bangérdsgatan 13 bv, 75320 Uppsala

Féreningens eller distriktets namn:

Organisationsnummer: Plusgiro: Bankgiro:

Bank & konto:

Forbundets information 6nskas genom: [ E-post Q Brevpost
Av ekonomiska och administrativa skdl énskas i forsta hand e-post!

Kontaktperson:

E-post: Telefon:

Brevpost:

Arsméte har hallits, dag och plats: Antal deltagare:

Om arsmote inte hallits, ange anledning:

Om foéreningen anses ”vilande”, markera med kryss: (1 Arsmote hélls senast ar:

Ager/hyr fastighet/lokal (namn):

Ange sarskilt viktiga beslut under arsmotet:

Vald styrelse:
Nyval Omval Funktion Namn E-post

Ordf.

Sekr.

Kassor

V ordf.

Revisor

Revisor

Ovriga fortroendevalda i styrelsen:

Nagot att framfora till forbundet?:

Om plats ej racker, skriv i vanligt dokument och bifoga!
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