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Valg i Ammehjelpen, skjema nr 1 
FORSLAG TIL KANDIDAT 

 
Fylles ut av forslagsstiller. 
Sendes til valgkomitéen. 
Dette skjemaet fylles ut av forslagsstilleren og sendes til valgkomitéen. 
Forslagsstiller sender skjema nr 2 og 3 til kandidaten. 

Til valgkomitéen i Ammehjelpen Årstall: 

Navn på forslagsstiller: 

Navn på kandidat: 

Kort begrunnelse for nominasjon til styreverv: 
 
 
 
 
 
 
 
 
Jeg bekrefter herved at jeg foreslår nevnte person til valg i Ammehjelpen som (det 
er mulig å sette flere kryss) 
 
 
( ) Styreleder, velges for 1 år 
( ) Økonomiansvarlig, velges for 2 år 
( ) Styremedlem, velges for 2 år 
( ) 1. vara, velges for 1 år 
( ) 2. vara, velges for 1 år 
( ) 3. vara, velges for 1 år 
 
 
Sted/dato 

 
………………………………… 

 

signatur  
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