
ERSÄTTARE TILL VALDA OMBUD 

(Nedtecknas i den ordning de ska kallas in) 

 

Härmed intygas av Reumatikerdistriktets ordförande ………………………………… 

att nedanstående ersättare till valda ombud utsetts av distrikt:………………………… 
 

Ombudslistan skall vara förbundskansliet tillhanda allra senast 5 april 2023 

 

Istället för medlemsnummer kan ni skriva personnummer.  
 

1. 
Medl.nr: ……………………….   E-post: …………………………….. 

Namn: …………………………………..... Tel /Mobil:  ……………………. 

2.  

Medl.nr: ……………………….   E-post: …………………………….. 

Namn: …………………………………..... Tel /Mobil:  ……………………… 

3.  
Medl.nr: ……………………….   E-post: …………………………….. 

Namn: …………………………………..... Tel /Mobil:  ……………………… 

4. 
Medl.nr: ……………………….   E-post: …………………………….. 

Namn: …………………………………..... Tel /Mobil:  ……………………… 

5. 
Medl.nr: ……………………….   E-post: …………………………….. 

Namn: …………………………………..... Tel /Mobil:  ……………………… 

6. 

Medl.nr: ……………………….   E-post: …………………………….. 

Namn: …………………………………..... Tel /Mobil:  ……………………… 

 
 

Var god vänd! 



ERSÄTTARE TILL VALDA OMBUD 

 

 
7. 
Medl.nr: ……………………….   E-post: …………………………….. 

Namn: …………………………………..... Tel /Mobil:  ……………………… 

8. 
Medl.nr: ……………………….   E-post: …………………………….. 

Namn: …………………………………..... Tel /Mobil:  ……………………… 

9. 
Medl.nr: ……………………….   E-post: …………………………….. 

Namn: …………………………………..... Tel /Mobil:  ……………………… 

10. 
Medl.nr: ……………………….   E-post: …………………………….. 

Namn: …………………………………..... Tel /Mobil:  ……………………… 

11. 
Medl.nr: ……………………….   E-post: …………………………….. 

Namn: …………………………………..... Tel /Mobil:  ……………………… 

12. 

Medl.nr: ……………………….   E-post: …………………………….. 

Namn: …………………………………..... Tel /Mobil:  ……………………… 

13. 
Medl.nr: ……………………….   E-post: …………………………….. 

Namn: …………………………………..... Tel /Mobil:………………………….

  

 


