
Informationsformulär & Valsedel för  
ELA Årsmöte 2004 

 

Var god fyll i och posta snarast och senast den 17 juni 2004 
 
 
Namn på offer/överlevande:  ___________________________________________ 
(stryk under vilket som gäller):   
Mitt släktskap med offer/överlevande: : ___________________________________ 
 

Mitt namn: __________________  Personnummer:  _________________________ 
 

Adress och postadress: ________________________________________________ 
 

Telefon/Fax: _____________________   E-post: ___________________________  
 

                  Hur mycket jag/min familj betalat till processkassan: 
 

Summan jag/min familj betalat till DIS:  ___________________________________ 
 

Summan jag/min familj betalat till Henning Witte: __________________________ 
 

Datum _______________            
                                                     VALSEDEL 

rösta genom att kryssa 
 

__  Jag ger min röst till Helje Kaskel att fortsätta som ELA:s ordförande. 
 

__  Jag ger min röst till __________________________  att vara ELA:s ordförande. 
   

__  Jag är bered att överta ett styrelseuppdrag i föreningen 
 

__  Jag kan hjälpa till på annat vis: (t ex kommunicera med medlemmar i mitt område) 
 

 __________________________________________________________________ 
 

För icke-ELA medlemmar 
 

__  Jag ger min fullmakt till Helje Kaskel att fortsätta som liaison för processdeltagare.  
 

__  Jag vill bli medlem av Estonia-processföreningen ELA. 
 

__  Jag kan hjälpa till på annat vis: _______________________________________ 
 

Skriv eventuella frågor, kommentarer och förslag på baksidan 
 

Ort och datum______________________________________________________ 
 

Underskrift ________________________________________________________ 
    
 

Var god skicka formuläret/valsedeln till:  ELA, Box 99, 563 22 GRÄNNA 




