RAPPORTERINGSSKJEMA 2011
Retur til Landslaget for lokalhistorie, Institutt for historie og klassiske fag, NTNU, 7491 Trondheim. 
E-post: post@historielag.org, faks 73 59 64 41. En elektronisk versjon av skjemaet fås fra sekretariatet.
	Lagets navn: ____________________________________________________________________

	Laget stiftet: ___________
	

	
	

	Postadresse: __________________________________________
	Tlf.: ___________________

	E-postadresse: ________________________________________


	

	Leder: _______________________________________________
	Tlf.: ___________________

	Adresse: _____________________________________________
	E-post: _________________

	
	

	Sekretær: ____________________________________________
	Tlf.: ___________________

	Adresse: _____________________________________________
	E-post: _________________

	
	

	Kasserer: ____________________________________________
	Tlf.: ___________________

	Adresse: _____________________________________________
	E-post: _________________

	
	

	Medlemstall pr. 31.12.2010: ______________
	Dato for årsmøte 2011:

	Herav livsvarige medlemmer og æresmedlemmer: ____________
	_______________________

	Herav familiemedlemmer: ______________________
	

	
	

	Er laget medlem av andre organisasjoner? ___________________
	Lagets Internettadresse:

	Hvilke? ______________________________________________

_____________________________________________________
	_______________________
_______________________

	
	

	Utgir laget årbok/årsskrift? _____  Når utgitt 1. gang? _________
	

	Navn på årbok/årsskrift: ___________________________________________________________

	Utgis sammen med: ______________________________________________________________

	Andre publikasjoner i 2010: ________________________________________________________

	

	Er laget registrert i Brønnøysundsregisteret? ________

	Hvilket register? _________________________________________________________________

	

	Ønsker at Landslaget skal gjøre: _____________________________________________________

	_______________________________________________________________________________

	_______________________________________________________________________________

	_______________________________________________________________________________

	_______________________________________________________________________________

	_______________________________________________________________________________

	

	

	Dato: ___________________  Sted: __________________________________________________

	Utfyllers navn: ___________________________________________________________________

	


