DIABETESFORBUNDET NORDKAPP
MØTEREFERAT
	Møte
	[Tittel på møtet]

	Dato / tid
	[dato], kl. [00:00]

	Sted
	Honningsvåg / Teams

	Deltakere
	[Navn, navn, navn]

	Referent
	[Navn]



1. Saker og beslutninger
[Sak 1 – kort oppsummering og beslutning]
[Sak 2 – kort oppsummering og beslutning]

2. Oppgaver (hvem gjør hva, frist)
	Oppgave
	Ansvarlig
	Frist

	[Oppgave]
	[Navn]
	[dato]

	[Oppgave]
	[Navn]
	[dato]



Referat ført på vegne av DIABETESFORBUNDET NORDKAPP.
DIABETESFORBUNDET NORDKAPP   ·   Org.nr 997 649 869   ·   Lykteveien 2   ·   9750 HONNINGSVÅG   ·   Tlf. 78 47 32 10   ·   u-thom@infranord.no
