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Avsidgelse av politiskt uppdrag

Férnamn: Eftarnamn: Fédeisannm—ar

Shirin Elisabeth Fogelberg

Jag vill hirmed avsidga mig uppdraget som:

E Ledamot |Z Erstittare

Styrelse / Namnd Fran och med datum
Socialndmnden ’ 2024-05-16

El Ledamot D Ersattare

Styrelse / Namnd ) Fran och med datum

D Ledamot [:l Ersaitare

Styrelse / Namnd Frin och med datum

|:| Ledamot I___] Ersatiare

Styrelse / Namnd Fran och med datum

B Ledamoat I:I Ersattare

Styrelse / Namnd Frin och med datum
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