Wahlvorschlag

zur Wahl der Vertreterversammlung

der Kassenzahnarztlichen Vereinigung Saarland im Jahr 2016

Kennwort des Wahlvorschlages:

(Name der Liste)

Bewerber(innen): , entsprechend den/m beigefiigten/m Blattern/Blatt.
(Anzahl)

Vertrauensperson ist:

(Akad. Grad, Vorname, Familienname)

(Anschrift)

(Telefon, Fax)

Stellvertretende Vertrauensperson ist:

(Akad. Grad, Vorname, Familienname)

(Anschrift)

(Telefon, Fax)

(Ort, Datum) (Unterschrift Vertrauensperson)



Kennwort des Wahlvorschlages:

(Name der Liste)

Lfd.
Nr.

Akad. Grad, Vorname, Familienname

Praxisanschrift
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Kennwort des Wahlvorschlages:

(Name der Liste)

Lfd.
Nr.

Akad. Grad, Vorname, Familienname

Praxisanschrift
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Weitere Bewerber sind ggf. auf einem gesonderten Blatt aufzufuhren.




