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Harmed avsager jag mig mitt uppdrag som
Ledamot

(ledamot/ersattare/ndmndeman)

i Vard och Omsorgsnamnden

(ndmnd/styrelse/KF/Lunds Tingsratt)

Aoty Sareditr

D atum01-06 2022
Underskrift

Albin Svensson SD
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