Medborgarforslag

Uppvidinge . e 1.
PP g till Kommunfullmaktige i Uppvidinge
Namn
Adress Postadress
Telefon bostad *) Telefon arbete *)

E-postadress *)

*) frivillig uppgift

Forslaget

Motivering (motivera kort ditt medborgarforslag, anvand garna sidan 2)

Jag medger att mitt namn far publiceras pa Internet tillsammans med mitt forslag
[L1JA [ NE]

Underskrift

Ort och datum

Namnteckning

Du kan skriva i medborgarforslaget direkt i din dator, men du maste skriva ut det och skriva under.
Blanketten lamnas eller skickas till kommunledningskontoret, se adress nedan.

Kommunledningsforvaltningen
Adress: Kyrkbacken, Box 59 364 21 Aseda
Telefon: 0474-470 00
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