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Norsk Naerings- og
Nytelsesmiddelarbeiderforbund

Snarest mulig, etter arsmgtet i avdelingen, ma dette skjemaet fylles ut og sendes forbundet!
Dette er nadvendig for at vart avdelingskartotek skal vaere ajour.

AVDELING

Avdelingens navn:
Avdelingens adresse:

Avdelingens nr.:

STYREMEDLEMMER ETTER VALGET:

MERK AV FOR NYVALGTE ELLER GJENVALG, | HOYRE KOLONNE

Leder:

Adresse:

E-post:

Telefon:

Fax:

Arbeidssted:

Adresse:

E-post:

Telefon:

Fax:

Nestleder:

Adresse:

E-post:

Telefon:

Fax:

Arbeidssted:

Adresse:

E-post:

Telefon:

Fax:

Kasserer:

Adresse:

E-post:

Telefon:

Fax:

Arbeidssted:

Adresse:

E-post:

Telefon:

Fax:

Sekretaer:

Adresse:

E-post:

Telefon:

Fax:

Arbeidssted:

Adresse:

E-post:

Telefon:

Fax:

Postadresse:

Norsk Narings- og Nytelsesmiddelarbeiderforbund

Torggata 12. 0181 Oslo

Besoksadresse:

Torggata 15
0181 Oslo

Telefon: + 47 231029 60
E-post: firmapost@&@nnn.no
Internett: nnn.no

Foretaksregisteret: 971 103 647
Bankkonto: 9001.07.02819
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Studieleder:

Adresse:

E-post: Telefon: Fax:
Arbeidssted:

Adresse:

E-post: Telefon: Fax:
Ungdomskontakt:

Adresse:

E-post: Telefon: Fax:
Arbeidssted:

Adresse:

E-post: Telefon: Fax:

ANDRE STYREMEDLEMMER OG EVENTUELT ANDRE VERV:

Navn: Verv:
Adresse:

E-post: Telefon: Fax:
Arbeidssted:

Adresse:

E-post: Telefon: Fax:
Navn: Verv:

Adresse:

E-post: Telefon: Fax:

Arbeidssted:

Adresse:

E-post: Telefon: Fax:

STEMPEL OG UNDERSKRIFT:



