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UPPGIFTER OM REGIONFORENING 2025 (Férbundskansliet senast tillhanda 31 maj 2025)

OBS! Viktigt att samtliga styrelseledamoter anges och att tillgéngliga uppgifter rérande forening,
styrelse och kontaktpersoner med medlemsnummer fylles 1 pd sidorna 1-4. Vinligen texta.

* Postmottagare for forening innebér att officiell post och E-post fran forbundet skickas till den adressen.
Postmottagaren kan vara foreningens kansliadress eller till t.ex. ndgon i styrelsen.

** Med E-postadress ange den privata E-postadress (ANGE EJ DIBETES.SE) som foreningen anvander

(t.ex. Gmail, Outlook, etc) som Svenska Diabetesforbundet kan koppla en diabetesadress till.

Forening

For.nr

* Postmottagaradress (se info ovan)

Telnr

** E-post (se info ovan)

Mobilnr

Organisationsnummer

Plusgiro

Foreningen har konto/n i foljande bank/er:

Bankgiro

Ordforande

Medlemsnr

Postadress

Telnr bostad

E-postadress:

Telnr arbete

Sekreterare

Medlemsnr

Postadress

Telnr bostad

E-postadress:

Telnr arbete

Kassor

Medlemsnr

Postadress

Telnr bostad

E-postadress

Telnr arbete
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Foljande personer tecknar firma for foreningen: Enskilt (1 Tv4 i forening [l

Namn Medlemsnr
Namn Medlemsnr
Namn Medlemsnr
Namn Medlemsnr

Ovriga ledaméter

Namn Medlemsnr

Postadress

Telnr bostad Telnr arbete

E-postadress

Namn Medlemsnr

Postadress

Telnr bostad Telnr arbete

E-postadress

Namn Medlemsnr

Postadress

Telnr bostad Telnr arbete

E-postadress

Namn Medlemsnr

Postadress

Telnr bostad Telnr arbete

E-postadress

Namn Medlemsnr

Postadress

Telnr bostad Telnr arbete

E-postadress




Namn

Medlemsnr

Postadress

Telnr bostad

E-postadress

Telnr arbete

34

Namn

Medlemsnr

Postadress

Telnr bostad

E-postadress

Telnr arbete

Namn

Medlemsnr

Postadress

Telnr bostad

E-postadress

Telnr arbete

Namn

Medlemsnr

Postadress

Telnr bostad

E-postadress

Telnr arbete

Namn

Medlemsnr

Postadress

Telnr bostad

E-postadress

Telnr arbete

Kontaktperson studier

Namn

Medlemsnr

Postadress

Telnr bostad

E-postadress

Telnr arbete




Kontaktperson barn- forildraverksamhet

Namn

Medlemsnr

44)

Postadress

Telnr bostad

E-postadress

Telnr arbete

Kontaktperson ungdomsverksamhet

Namn

Medlemsnr

Postadress

Telnr bostad

E-postadress

Telnr arbete

Medlemsansvarig (inloggning till medlemsregistret)

Namn

Medlemsnr

Telnr bostad

E-postadress

Telnr arbete

Medlemsansvarig (inloggning till medlemsregistret)

Namn

Medlemsnr

Telnr bostad

E-postadress

Telnr arbete

Uppgiftslimnare

Tel bostad

E-postadress:

Tel arbete

Datum:

Insdndes 31 maj till:

Svenska Diabetesforbundet
Tomas Paulsson

Box 5098

121 16 JOHANNESHOV

E-post: tp@diabetes.se

Skriv ut

Vid fragor eller fordndringar av ovanstaende uppgifter under aret vénligen kontakta Tomas Paulsson

tel 08-564 821 14, E-post tp@diabetes.se
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