OPPLYSNINGER FOR MEDDOMMERPERIODE 01.01.17-31.12.20
Fødselsnummer (11 siffer):_________________

Navn:

_______________________________________________

Adresse:
_______________________________________________

Postnummer og poststed:
____________________________________

Telefon privat:
_________________

Telefon jobb:

_________________

Mobil:


_________________

e-post:

__________________________________________

Yrke:


__________________________________________

Tittel:


__________________________________________

Type meddommer: 
(Alminnelig meddommer, lagrettemeddommer, skjønnsmann, jordskiftemeddommer)


___________________________________________

Næringsdrivende: 
Ja __________
Nei __________

Sted/dato:
​​​​____________________________________

Underskrift:
____________________________________




Leveres til sentraldministrasjon, Evy Ruud Eng, Skiptvet kommune, 
senest 1. mai.2016
