
         Skickas till Svenska Royal Rangers, Kungsgatan 30, 582 18 Linköping 

 

Konstituering av  

Royal Rangers kår 
 

 

Kontaktuppgifter 

 
Royal Rangers kåren i : _____________________________  

 

Adress: __________________________________________  Telefon: ________________ 

Postnr: _____________   Ort: ____________________________     Länsbokstav: _______ 

E-post: ___________________________________  PG- eller BG- nr: _________________ 

 

Vid vårt medlemsmöte den _____________________________ 

 

Medlemsmötet valde ledningsgrupp: 
 

Namn:______________________________ Namn:________________________________

  

Namn:______________________________ Namn:________________________________ 

 

Namn:______________________________ Namn:________________________________ 

 

Namn:______________________________ Namn:________________________________ 

 

 Medlemsmötet antog Svenska Royal Rangers kårriktlinjer/stadga.     

 Medlemsmötet antog egna kårriktlinjer/stadga enligt bilaga.     
 

 

Uppgiftslämnare 
 

Kårguide: __________________________________ E-post: _________________________ 

Namnförtydligande:__________________________ Datum: ______________________ 

 

Telefon: ______________________               Ort: __________________________________ 
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