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Medborgarförslag

Från:

	Namn:

      

	Adress:
     

	Telefon:
     

	Kontaktperson (om flera lämnar förslaget):
     


Förslag: (kort presentation av ditt medborgarförslag)

	     


Motivering: (Motivera gärna varför du anser att förslaget ska genomföras och hur det i så fall ska kunna ske)
	


Underskrift: _________________________________________________________________

Medborgarförslaget skickas eller lämnas till:

Ystads kommun, Kommunkansliet, Nya Rådhuset, 271 80 Ystad 

Frågor? Ring 0411-57 71 12
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