YSTADs
KOMMUN

Medborgarforslag

Fran:
Namn:

Adress:
Telefon:
Kontaktperson:

(om fleralamnar forslaget)

Fordlaget:
(Presentera har kort ditt medborgarforslag)

Motivering:
(H&r kan du lamna en mer utforlig beskrivning av ditt medborgarforslag. Motivera garna varfor du anser att forslaget ska
genomforas och hur det i sa fall skulle kunna ske)

Under skrift:

Medborgarforslaget skickas eller |amnastill
Y stads kommun, Kommunkandliet, Nya Radhuset, 271 80 YSTAD
Fragor? Ring 0411-57 71 12
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