
Varit ledamot i förenings huvudstyrelse. Ange befattning och under vilka år.

Varit ledamot i förenings sektionsstyrelse. Ange befattning och under vilka år.

Varit ledamot i RF-SISUs Styrelse eller i valberedning. 
Ange befattning och under vilka år.

Varit ledamot i specialdistriktsförbunds styrelse eller kommittéordf/ 
projektansvarig eller i valberedning. Ange befattning och under vilka år.

Är idag verksam som. Ange uppgift.

Tidigare erhållna förbundsutmärkelser. Ange vilka, samt årtal.

När är utmärkelsen avsedd att utdelas?

Fullständigt namn, tilltalsnamn understruket       Fullständigt personnummer

Fullständig adress

Medlem i (Förening/Förbund)

Ort och datum              Ordförande

Det är av största vikt att upplysningarna är exakta och så fullständiga som möjligt.
Observera särskilt datum för uppdrag.

Inkom: ....................................................................................................

Behandlad av styrelse: ........................................................................

Beslut: ....................................................................................................

Vi föreslår att nedanstående tilldelas RF-SISUs              FÖRTJÄNSTDIPLOM                FÖRTJÄNSTTECKEN SILVER                   FÖRTJÄNSTTECKEN GULD   
 

Förslag på tilldelning av RF-SISU Västerbottens 
Förtjänstdiplom eller Förtjänsttecken

Förslag till utmärkelser skickas till RF-SISU Västerbotten, Box 3005, 903 02 Umeå, senast två månader före utdelningsdatum

Ordf.  ....................................................................................................................................................

Sekr.  ....................................................................................................................................................

Kassör  ....................................................................................................................................................

Övr. Ledamot  ....................................................................................................................................................

Ordf.  ....................................................................................................................................................

Sekr.  ....................................................................................................................................................

Kassör  ...................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................. 

.......................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................. 

 fr o m  t o m   antal år
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Kassör


