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Postadress Besöksadress Telefon vx Telefax Internetadress e-post 

BOX 41 Rådhuset Stortorget 7 046-35 50 00 046-15 22 03 www.lund.se lunds.kommun@lund.se 

221 00 Lund 

AVSÄGELSE AV UPPDRAG 

Härmed avsäger jag mig mitt uppdrag som 

 _________________________(ledamot/ersättare/nämndeman) 

i _________________________ (nämnd/styrelse/KF/Lunds Tingsrätt) 

________________________________Datum__________ 

Underskrift  

________________________________________________ 

Namnförtydligande inklusive partibeteckning 


	i: Ledamot 
	nämndstyrelseKFLunds Tingsrätt: Vård och Omsorgsnämnden
	Datum: 01-06 2022
	Namnförtydligande inklusive partibeteckning: Albin Svensson SD 


