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Ovanakers kommun

MEDBORGARFORSLAG TILL KOMMUNFULLMAKTIGE

Fran

Efternamn Férnamn
Adress Telefon
Forslaget

Presentera har kort ditt medborgarférslag

Motivering

Har kan du lamna en mer utforlig beskrivning av ditt medborgarforslag. Motivera garna varfér och hur du anser forslaget
ska genomforas. (Om inte blanketten racker till, fortsatt garna pa baksidan eller pa separat papper).

Den som lamnat ett medborgarférslag, har ratt att yttra sig i kommunfullméktige nar férslaget behandlas.

Jag onskar yttra mig i kommunfullméktig nér forslaget behandlas.

[] Ja [ ] Nej

Datum Underskrift (obligatoriskt)

KOMMUNFULLMAKTIGES PRESIDIUM

Ovanakers kommun, 828 80 EDSBYN. Bestksadress: Langgatan 24.
Tfn 0271-570 00, vx. Fax 0271-573 74
kommun@ovanaker.se

www.ovanaker.se



mailto:kommun@ovanaker.se

	MEDBORGARFÖRSLAG TILL KOMMUNFULLMÄKTIGE
	Från
	Förslaget
	Motivering

