
Skickas till: 
Kommunfullmäktige i Österåkers kommun 
Kommunkansliet 
184 86 Åkersberga 

Medborgarförslag 

Förslag (endast ett ämne)* 
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Beskrivning* 

t, Österåker
ÖSTERÅKERS KOMMUN 
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Namn * 

D Jag samtycker till publicering av mitt namn tillsammans med mitt medborgarförslag på 
kommunens webbplats. Om jag inte samtycker publiceras endast medborgarförslaget. 

Nedanstående kontaktuppgifter kommer inte att publiceras på kommunens webbplats. 

Kontaktuppgifter 

Telefon* 

Underskrift 

Ort och datum* 

Namnteckning* 

* Obligatoriska uppgifter

Österåkers kommun I 184 86 Åkersberga I Tel 08-540 810 00 I Fax 08-540 810 20 I kommun@osteraker.se I www.osteraker.se 
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