Vistra Gotalandsregionen
Fylli forvaltning
Datum: ARAA-MM-DD

Kallelse/Motesanteckning

Namn pa grupp som har

motet

Tid: TT.MM-TT.MM

Plats: Motesrum, Hus, Ort

Deltagare

Fornamn Efternamn

Ovriga deltagare

Fornamn Efternamn (vilken motespunkt)

Motespunkt Anteckning Ansvarig

Information till andra grupper
Vid behov

V@Y visTrA
¥ GOTALANDSREGIONEN



Nastkommande moten

ARRR-MM-DD
Kommentar om fragor som ska tas upp pa nastkommande

moten

V@Y visTrA
¥ GOTALANDSREGIONEN



