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Deltagarlista för ”Medlemsmöte med guldkant” 
 

Arbetsplats .......................................................................................................  

 

Ansvarig förtroendevald ..................................................................................  

 

Datum ..............................................................................................................  

 

Pers.nummer Namn Summa 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

Glöm inte att bifoga minnesanteckningar. 


