Eritreanska riksforbundet i Sverige
TR0 O bCHEDE7 A0 DL

Blankett for dodsbevis
avht avl DA, av Pt

1. Avlidens personuppgifter / #7rt avl 18, aoPt

Full namn
Iohh O9° av P

Adress
K&ea

Postnr / ort
®%6 7702 [ HQ

Personnr
aPA\\R &6

Medlems nr
&6 KOATT

2. Ombuds personuppgifter / @07t a0 18, OhA,

Full namn
ohh O9° DA,

Adress
K&

Postnr / ort
®&4 770 HO

Mobil nr
26 PNLA

E-mail
WLl Y

Kontonummer
€24 hall

3. Foreningens Uppgifter / HCHC av9AR, T1h0C

Foreningens namn
ag° TIch0C

Ordforandes namn & underskrift
J°0ch 19°7 W97 A0-ONC

4. Beslut / @43

EREFIS styrelse beslut
@43 19990 T

5. Ersiittning / h§A+

Summan &r enligt foregdende arsmétes beslut
hedqt 204 Ne20l Tt G @42 Fk “Ih0C

6. Ansvarig / 1%\ avi.

Full namn

Underskrift

Arbetsutskotts ledare
hAd HLA, HTIPP

ERFIS Ordforande
ANOTNC AT0

ERFIS Sekreterare
Achéd K710

ERFIS Kassor
+chH 04T BIT0

Belopp
MMHch. hFAt

Utbetalningsdatum
o0t hedt

Eritreanska Riksférbundet i Sverige Box 1254

171 24 Solna

info@erfis.org
www.erfis.org
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