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Hirmed viljer jag att avsiga mig mina politiska uppdrag inom Ragunda
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Underskrift av kommunsekreteraren

Uppdrag avslutas

Underskrift

Blanketten skickas efter underskrift till personalavdelningen for handldggning.

Ragunda Kommun

Centralgatan 15 ¢ Box 150 « 844 21 Hammarstrand  TEL 0696-68 20 00 « FAX 0696-68 20 05
¢ BANKGIRO 267-8761 « www.ragunda.se o ragunda.kommun(@ragunda.se



