
Valrapport 
För………………………………………………………………………. 

distrikt/län 
 

Valrapporten upprättas i 2 ex. Den ena behåller distriktet, den andra insänds tillsammans med distriktets 
årsmötesprotokoll till FNH c/o Annica Igemo, Tomasbo 102, 733 61 Västerfärnebo, senast åtta veckor före 
Fullmäktigemötet aktuellt år. 

 
 
 
 
 
A 

 
1. Mandatperiod (2år) ………………………… 
   from – tom år 

 
Fullmäktige ………………….. ……………………………….............................…... ………………..........  
15-50 medlemmar namn  adress  tele 

 
 

Mailadress    …………………………………………….. 
 
 

 
2. Mandatperiod (2år) ……………………………… 

from – tom år 
 

 
Fullmäktige …………………... 

 
………………………….....................................….. 

 
……………............. 

51 – 150 medlemmar namn adress tele 

 
Mailadress…………………………………………...… 

 
 
 

3 Mandatperiod (2år) ………………………………. 
from- tom år 

 

 
Fullmäktige 

 

…………………… 

 

…………………………............…………............... 

 

…………….........… 
151 – medl namn adress tele 

 
Mailadress…………………………………………….. 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
B 
 
Valda ledamöter till distriktsstyrelsen samt eventuella ersättare till dessa. 
 
Ordinarie ledamöter           Mandat- 
             period 2 år 
Namn        Adress       Postadress  Telefon  Epost   from-tom år 
 
 
____________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
____________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
____________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
____________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
____________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
____________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
____________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
____________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
Ersättare            Mandat- 
             period 2 år 
Namn   Adress       Postadress  Telefon  Epost   from-tom år 
 
 
____________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
____________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
____________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
____________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
____________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 



C 

Övriga valda / utsedda funktionärer 

Ordförande 

_ 
Namn adress tele mailadress 

Vice ordförande 
_ 

Sekreterare 
_ 

Kassör 
_ 

Medlemsansvarig 
_ 

Hemsideansvarig 
_ 

Länskommitté-representant 
_ 

Ersättare Länskommitté 
_ 

Körkursansvarig 

PR-ansv 

Ansvarig Stoinventering 

Ungdomsansvarig 

Tidningskontakt 
_ 

Övrigt 

Pg / bg --------------------------------------- 
För insättning av verksamhetsbidrag, vilket utbetalas efter att valrapport och protokoll inkommit i tid 

Kontohavare  --------------------------------------- 

Hemsideadress   ---------------------------------------- 

e-mailadress ----------------------------------------
postmottagare
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