
KANDIDATENS SAMTYCKE TILL KANDIDATUR I FÖRBUNDSVALET 

En och samma person kan ställa upp som kandidat till ordförande, vice ordförande och ledamot i 
fullmäktige i valet.

Kandidatens namn  

____________________________________________________________ 

Adress  

____________________________________________________________ 

Möjlig medlemskap i en medlemsförening

____________________________________________________________ 

E-postadress och telefonnummer

____________________________________________________________ 

Födelsedatum _____/_____/______ (dag/mån/år) 

Jag ger mitt samtycke till kandidatur i Reumaförbundet i Finland rf:s förbundsval 

Val av fullmäktigeordförande 

Val av vice ordförande i fullmäktige 

Val av fullmäktigeledamot från valkretsen för unga 

Val av fullmäktigeledamot 

Jag ställer mig också till förfogande som suppleant i fullmäktige 

_____________________________________ 
Ort och datum 

_____________________________________ 
Kandidatens underskrift och namnförtydligande 
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