
 

 
 

Mental Helse Møre og Romsdal 

  

Sak nummer: ………………………..  

Delegat nummer: …………………. 

Øvrig medlem nummer: ……………. 

Forslagsstiller(e)s underskrift(er): 

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………   

Lokallag: …………………………………………………………………………………………… 

Forslag til vedtak: ……………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 


