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Tilkynning um framboð til formanns Félags íslenskra hjúkrunarfræðinga

Frambjóðandi
	
Nafn
	
Kennitala



Undirskrift     _________________________________________________________________

Meðmælendur
Til að framboð teljist gilt þarf frambjóðandi undirskrift að minnsta kosti 29 félaga Fíh
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