
Valg 2010 til bestyrelsen 
Anmeldelse af stillere 
Denne side af stillerlisten udgør side nr. ____ af i alt ____ sider (skal udfyldes) 

 
 
Listens navn __________________________________________  Listerepræsentant____________________________________________________ 

 
Som medlem af Magistrenes Arbejdsløshedskasse anmelder jeg mig hermed som stiller for den kandidatliste, der er nævnt ovenfor, og jeg erklærer på 
tro og love, at jeg er bekendt med listens kandidater og dens opstilllingsform, og at jeg med min underskrift giver listerepræsentanten fuldmagt til at 
indgå valgforbund på listens vegne. 
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Antallet af stillere for en liste skal være mindst 25. Antallet af stillere for kandidater, der opstiller alene, skal være mindst 10. 
LISTEN SKAL VÆRE MA I HÆNDE SENEST ONSDAG DEN 13. OKTOBER 2010, KL. 15 


