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PRO ÖREBRO LÄN FÖRENINGSUPPGIFTER 2012 
 

PRO förening…………………………………………………………… 
 
e-post adress:………………………………@……………………….. 
 
KONSUMENTANSVARIG 
 
Namn…………………………………………………………………………………………….. 
 
Adress……………………………………………………………………………………………. 
 
Postnr………………………Ort………………………………………………………………. 
 
Tel…………./………………….Mobil………../……………………………………………. 
 
e-post……………………………………………………………………………………………. 
 
KONTAKTOMBUD -  ANSVARIG 
 

Namn…………………………………………………………………………………………….. 
 
Adress……………………………………………………………………………………………. 
 
Postnr………………………Ort………………………………………………………………. 
 
Tel…………./………………….Mobil………../……………………………………………. 
 
e-post……………………………………………………………………………………………. 
 
TRAFIKSÄKERHETSOMBUD 
 
Namn…………………………………………………………………………………………….. 
 
Adress……………………………………………………………………………………………. 
 
Postnr………………………Ort………………………………………………………………. 
 
Tel…………./………………….Mobil………../……………………………………………. 
 
e-post……………………………………………………………………………………………. 
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KULTURANSVARIG 
 
Namn…………………………………………………………………………………………….. 
 
Adress……………………………………………………………………………………………. 
 
Postnr………………………Ort………………………………………………………………. 
 
Tel…………./………………….Mobil………../……………………………………………. 
 
e-post……………………………………………………………………………………………. 
 
FRISKVÅRDSANSVARIG 
 

Namn…………………………………………………………………………………………….. 
 
Adress……………………………………………………………………………………………. 
 
Postnr………………………Ort………………………………………………………………. 
 
Tel…………./………………….Mobil………../……………………………………………. 
 
e-post……………………………………………………………………………………………. 
 
HEMSIDESANSVARIG 
 
Namn…………………………………………………………………………………………….. 
 
Adress……………………………………………………………………………………………. 
 
Postnr………………………Ort………………………………………………………………. 
 
Tel…………./………………….Mobil………../……………………………………………. 
 
e-post……………………………………………………………………………………………. 
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PRO Vetarna - ansvarig 
 

Namn…………………………………………………………………………………………….. 
 
Adress……………………………………………………………………………………………. 
 
Postnr………………………Ort………………………………………………………………. 
 
Tel…………./………………….Mobil………../……………………………………………. 
 
e-post……………………………………………………………………………………………. 
 
REVISORER 
 
Namn…………………………………………………………………………………………….. 
 
Adress……………………………………………………………………………………………. 
 
Postnr………………………Ort………………………………………………………………. 
 
Tel…………./………………….Mobil………../……………………………………………. 
 
e-post……………………………………………………………………………………………. 
 
 
Namn…………………………………………………………………………………………….. 
 
Adress……………………………………………………………………………………………. 
 
Postnr………………………Ort………………………………………………………………. 
 
Tel…………./………………….Mobil………../……………………………………………. 
 
e-post……………………………………………………………………………………………. 
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Reseansvarig 
 
Namn…………………………………………………………………………………………….. 
 
Adress……………………………………………………………………………………………. 
 
Postnr………………………Ort………………………………………………………………. 
 
Tel…………./………………….Mobil………../……………………………………………. 
 
e-post……………………………………………………………………………………………. 
 
Representerar föreningen i KPR, Kommunala 
Pensionärsrådet el. motsvarande 
 
Namn…………………………………………………………………………………………….. 
 
Adress……………………………………………………………………………………………. 
 
Postnr………………………Ort………………………………………………………………. 
 
Tel…………./………………….Mobil………../……………………………………………. 
 
e-post……………………………………………………………………………………………. 
 
Namn…………………………………………………………………………………………….. 
 
Adress……………………………………………………………………………………………. 
 
Postnr………………………Ort………………………………………………………………. 
 
Tel…………./………………….Mobil………../……………………………………………. 
 
e-post……………………………………………………………………………………………. 
 
Namn…………………………………………………………………………………………….. 
        Underskrift - föreningen 
 
Sänds till: PRO Örebro län  Köpmangatan 54   702 23 Örebro  

                  eller pro.orebro@orebro-lan.pro.se 


