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Postboks 0115 Vika	
0115 Oslo
	
	

	Grunnlagsåret 20ÅR (fyll inn)



	ÅRSRAPPORT FOR LOKALLAG



	Navn på lokallaget:
	Mental Helse lokallag

	Kommunetilhørighet:
	Fyll inn kommune eller kommuner

	Fylkestilhørighet:
	Fyll inn fylke



	Dato for valg av styret i laget som satt den 
31 desember
	DD.MM.ÅÅ
(Dato for fjorårets årsmøte)
	Styret er valgt for perioden: Måned.ÅR til Måned.ÅR (fyll inn)



	Styrets sammensetning per 31 desember

	Verv
	Navn
	Adresse

	Leder:
	
	

	Nestleder:
	
	

	Styremedlem 1:
	
	

	Styremedlem 2:
	
	

	Styremedlem 3:
	
	

	Styremedlem 4:
	
	

	Styremedlem 5:
	
	

	Styremedlem 6:
	
	

	Varamedlem 1:
	
	

	Varamedlem 2:
	
	

	Varamedlem 3:
	
	

	Varamedlem 4:
	
	



Likepersoner skal være dokumentert i skjema «skjema for tellende likepersoner». Likepersonsaktivitet skal være dokumentert i «skjema for tellende likepersonaktivitet». Se mentalhelse.no for mer informasjon.

	
Dato:
           ______________________


	
Underskrift [footnoteRef:1]: [1: ] 

                           ___________________________________
                 styreleder
   
 eller
    
_______________________   _____________________
               1. styremedlem                        2. styremedlem
 Dvs. leder i styret eller to styremedlemmer.



Skjemaet sendes ferdig utfylt og underskrevet til medlem@mentalhelse.no i pdf format.
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