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__________________________________________________________________________________

12. ordinære landsmøte i SOS Rasisme 16. til 18. april 2010
Delegatvalgskjema

Husk å bruke blokkbokstaver! Husk ETT skjema per delegat!

Navn på lokallaget:_______________________________________  

Antall delegater totalt: _____
Fylke: _____________________________

Vi har valgt følgende delegat til å representere lokallaget på Landsmøtet i SOS Rasisme 16. til 18. april 2010:

Delegatvalgmøtet ble avholdt, sted:____________________ dato:______________


Vi bevitner at delegatvalget ble gjennomført etter vedtektene:

 
            Kryss av

- Medlemsmøte innkalt via annonse i AntirasisteN             ( Ja  ( Nei

- Adresseetiketter for medlemmer bestilt fra ØU                ( Ja  ( Nei

(Hvis ØU har sendt ut brev for dere så er det akkurat som om dere har fått adresseetiketter fra ØU)

Navn:______________________________
Stilling i lokallaget:__________________

Adresse:____________________________
_____________________________


Underskrift:

Navn:_______________________________
Stilling i lokallaget: ______________________

Adresse:____________________________
_______________________________

                                                                            Underskrift:

Delegatvalgskjemaet må være SOS Rasisme/ØU i hende senest 25.03.10, for at SOS Rasisme skal bestille billetter. Fyll også ut billettbestillingsskjemaet ved behov og send oss. Vår adresse er: SOS Rasisme – Postboks 297 – 5501 Haugesund

Du kan også skanne disse inn og sende oss: LM2010@sos-rasisme.no
Delegater som blir meldt inn etter fristen må selv ordne reisen, og får kun refundert prisen for billigste reisemåte. 
Boks 297, 5501 Haugesund


Tlf: 52 71 21 75 Faks: 52 71 21 62


Kontortid: 12.00 - 17.00


E-post: ou@sos-rasisme.no


Organisasjonsnr: 971 02 4135


Internett: www.sos-rasisme.no











Landsstyret


Økonomiutvalget (ØU)


Besøk oss på: www.sos-rasisme.no








Delegatnr:__ - Husk å fylle ut dette


Varadelegatnr: __ - Husk å fylle ut dette	





Navn:___________________________ Tlf: ___________________


	


Adresse:__________________________	E-Post: _________________





Postnr./sted:_______________________	Medlemsnr: ___________________
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