
R E GI STR E RI N GSSKJE M A F OR B YD E LS - / KOM M U N E KOMI TE E R 2016

Returneres til:

Marthe Jansen, hordaland@tvaksjonen.no , innen 2.juni 2016

FYLL U T:

FRA KOMITEEN I KOMMU NEN R:

BYDEL/KOMM UNENAVN :

H VOR MANGE BØSSEBÆRERE MÅ DERE TOTALT HA FOR Å FÅ FULL BØSSEBÆRERDEKNIN G:

MELDING TI L FYLKESAKSJONSLEDER OM VALGT KOM MUNEKOMITÉ FOR TV - AKSJONEN
NRK RØDE KORS 2016

LEDER AV KOMI TEEN

N AVN:
ADRESSE:
POSTN R: POSTSTED:
E POST:
TLF/ M OB:

M ATERIELLMOTTAKER (Den som får tilsendt brosjyrer/plakater/t - skjorter/bøssemateriell)
(I KKE bruk postboksadresse da materiellet leveres direkte på døren)

N AVN:
LEVERIN GSADRESSE:
POSTN R: POSTSTED:
EPOST:
TLF/MOB:

BØSSEBÆRERAN SVARLIG

N AVN:
E - POST:
TLF/ M OB:
ADRESSE:
POSTN R: POSTSTED:

N B. Husk å fylle inn alle medlemmer slik at alt materiell blir sendt til riktig mottaker for å unngå
forsinkelser.

mailto:hordaland@tvaksjonen.no


ØVRIGE MEDLEMMER AV KOMITEEN: 

KARTANSVARLIG:      EPOST:     
    
NÆRINGSLIVSANSVARLIG:     EPOST:     
      
SKOLEANSVARLIG:     EPOST:                                                                               
           
PRESSEANSVARLIG:      EPOST:     
     
MARKEDSANSVARLIG:      EPOST: 
 
 
VENNLIGST FYLL INN OPPLYSNINGER OM OPPMØTESTED OG – TID FOR BØSSEBÆRERNE DEN 23. 

OKTOBER innen 2.juni 2016. OPPLYSNINGENE SKAL FYLLES INN HER OG SENDES TIL FYLKESLEDER. 

OPPLYSNINGER VIL BLI GITT TIL SENTRALT PÅMELDTE BØSSEBÆRERE. KORREKT INFORMASJON ER 

VIKTIG! 

VI STARTER BØSSEBÆRINGEN I VÅR KOMMUNE KLOKKEN 1600. HVIS ANNET TIDSPUNKT, FYLL UT 
KLOKKESLETT__________ 
 
FØLGENDE OPPMØTESTED(ER) FOR BØSSEBÆRERE ER GJELDENDE FOR VÅR KOMMUNE. HVIS FLERE 
STEDER FYLL UT FOR HVERT STED. 
 
LOKALETS  NAVN:___________________________________________________________________ 
 
ADRESSE:__________________________________________________________________________ 
 
POSTNR:___________________POSTSTED:_______________________________________________ 
 
VI HAR BEHOV FOR TOTALT ANTALL ___________________BØSSEBÆRERE TIL_________STK RODER 
 
 
LOKALETS NAVN:____________________________________________________________________ 
 
ADRESSE:__________________________________________________________________________ 
 
POSTNR:___________________POSTSTED:_______________________________________________ 
 
VI HAR BEHOV FOR TOTALT ANTALL ___________________BØSSEBÆRERE TIL_________STK RODER 
 
 
LOKALETS NAVN:____________________________________________________________________ 
 
ADRESSE:__________________________________________________________________________ 
 
POSTNR:___________________POSTSTED:_______________________________________________ 
 
VI HAR BEHOV FOR TOTALT ANTALL ___________________BØSSEBÆRERE TIL_________STK RODER
  


