
HOTELL OCH RESTAURANG FACKET 

 

 
 

Anmälan om Arbetsplatsklubb 
Vänligen texta tydligt och använd ej blyertspenna. 

Datum: 

Arbetsplats: Organisationsnummer: 

Arbetsplatsens adress: Postnummer och ort: 

Telefonnummer: 

 

O
rd

fö
ra

n
d

e
 Namn Personnummer 

E-postadress: 
 Omvald   Nyvald   på 1 år   eller 2 år   

Kvarstår t.o.m. (dag-månad-år): 

 
 

 

O
rd

in
ar

ie
 L

e
d

am
ö

te
r 

Namn   (Viceordförande) Personnummer 

E-postadress: 
 Omvald   Nyvald   på 1 år   eller 2 år   

Kvarstår t.o.m. (dag-månad-år): 
 

 

Namn Personnummer 

E-postadress: 
 Omvald   Nyvald   på 1 år   eller 2 år   

Kvarstår t.o.m. (dag-månad-år): 

 
 

Namn Personnummer 

E-postadress: 
 Omvald   Nyvald   på 1 år   eller 2 år   

Kvarstår t.o.m. (dag-månad-år): 
 

 

Namn Personnummer 

E-postadress: 
 Omvald   Nyvald   på 1 år   eller 2 år   

Kvarstår t.o.m. (dag-månad-år): 

 
 

Namn Personnummer 

E-postadress: 
 Omvald   Nyvald   på 1 år   eller 2 år   

Kvarstår t.o.m. (dag-månad-år): 
 

 

Namn Personnummer 

E-postadress: 
 Omvald   Nyvald   på 1 år   eller 2 år   

Kvarstår t.o.m. (dag-månad-år): 

Su
p

p
le

an
t

er
 Namn Personnummer 



HOTELL OCH RESTAURANG FACKET 

 

 
 

Observera att mötesprotokoll alltid ska bifogas tillsammans med anmälan om arbetsplatsklubb.  
 
Blanketten skickas till din avdelning: 
Hotell- och restaurangfacket  
Avdelning: 
Adress: 
Postnummer och postort 
På www.hrf.net hittar du adress till din avdelning 

 

E-postadress: 
 Omvald på ett år    Nyvald på ett år   

 
 

Namn Personnummer 

E-postadress: 
  Omvald på ett år    Nyvald på ett år   

 
 

 

Sk
yd

d
so

m
b

u
d

 

Namn (Huvud skyddsombud) Personnummer 

E-postadress: 
 Omvald på tre år     Nyvald på tre år    

Kvarstår t.o.m. (dag-månad-år): 
 

 

Namn Personnummer 

E-postadress: 
 Omvald på tre år     Nyvald på tre år   

Kvarstår t.o.m. (dag-månad-år): 

 
 

 

R
ev

is
o

r 

Namn Personnummer 

E-postadress: 
 Omvald   Nyvald   på 1 år   eller 2 år   

Kvarstår t.o.m. (dag-månad-år): 

 
 

 

V
al

b
er

ed
n

in
g 

Namn Personnummer 

E-postadress: 
 Omvald   Nyvald   

 
 

Namn Personnummer 

E-postadress: 
 Omvald   Nyvald   

 
 

 

Ö
vr

ig
a 

Fö
rt

ro
en

d
ev

al
d

a 

Namn Personnummer Uppdrag: 

E-postadress: 
 Omvald   Nyvald   på 1 år   eller 2 år   

Kvarstår t.o.m. (dag-månad-år): 
 

 

Namn Personnummer Uppdrag: 

E-postadress: 
 Omvald   Nyvald   på 1 år   eller 2 år   

Kvarstår t.o.m. (dag-månad-år): 

http://www.hrf.net/

