Ersatzwahl in die Geschaftsprifungskommission fur den Rest der Amtsdauer 2017/20

vom 23. September 2018

GEMEINDE

AU

Kurzbezeichnung des Wahlvorschlags:

Unterzeichnerinnen und Unterzeichner des Wahlvorschlags

Bitte in Blockschrift ausfullen:

Nr. Name Vorname Geburts- Beruf Adresse

datum

Strasse/Nr. PLZ

Tag
Monat
Jahr

Wohnort

Unterschrift

leer lassen
Kontrolle

10
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