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Beslutande 		(ange namn och titel)

Föredragande 	(ange namn, titel vid behov)

Samråd                       (ange namn, titel vid behov, raden kan strykas helt om samråd ej är aktuellt)


Ärende 	(Kortfattad ärenderubrik)

[Beskriv ärendet och ange relevant bakgrundsinformation. I förekommande fall ska ekonomiska konsekvenser, miljö-/arbetsmiljökonsekvenser samt kvalitetskonsekvenser redovisas. Vad som beslutas ska vara tydligt angivet. Glöm inte att ange datum samt diarienummer ovan]



Beslutat dag som ovan













Exp. datum:

Exp. av:

Delges:
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