
 

 
 
 

Ansökan om hedersmedlemskap Datum: __________ 
 
Namn: 

 
Personnr: 
 

Arbetsplats: 
 

UPPDRAG Från år Till år 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

 
 

Hederstecken överlämnas, datum: ________________ 
 
 
 
________________________________ 
Underskrift/för styrelsen 
 
 
 
 
 

2018/ANA 

 
Avdelning:  


