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KOMMUNLEDNINGSKONTORETSkickas eller lämnas in till

Datum

FFrråånn

Namn

Adress Postnummer Ort

Telefon bostad Telefon arbete Mobil

E-postadress Fax

FFöörrssllaaggeett  (Presentera här kort ditt medborgarförslag)

MMoottiivveerriinngg  (Här kan du lämna en mer utförlig beskrivning av ditt medborgarförslag. Motiveragärna vvaarrfföörr du anser att förslaget ska genomfö-
ras och hhuurr det i så fall ska kunna ske.)
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