
 

 

 

 
 
Jag nominerar till församlingsrådet i (sätt X). 
 

Askersund-Hammar 
 

 

Lerbäck 
 

 

Snavlunda 
 

 

 
Nominerade kandidater: 
 
Namn:   Personnummer: 
 

 

 

 
Ge gärna en motivering: 

 

 

 
Jag intygar att ovanstående person/personer är tillfrågade och har 
godkänt att bli nominerade. 

 
Nomineringarna inlämnade av  
 

Namn                                               Personnummer 
 

 
 
Postas eller lämnas till församlingsexpeditionen   
Askersunds pastorat Box 33, 696 21  Askersund.  
Besöksadress: Storgatan 34. Öppet mån, tis, tor och fre kl.10.00-12.00, 
ons kl. 13.00-15.00. 
 

 
(Eftersom vi behöver verifiera att personerna är tillhöriga måste vi be om 
personnummer.) 


