Skickas till:

Kommunfullmiktige i Osterakers kommun
Kommunkansliet

184 86 Akersberga

Medborgarforslag

Forslag (endast ett amne)*
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[] Jag samtycker till publicering av mitt namn tillsammans med mitt medborgarforslag pa
kommunens webbplats. Om jag inte samtycker publiceras endast medborgarforslaget.

Nedanstaende kontaktuppgifter kommer inte att publiceras pa kommunens webbplats.

Kontaktuppgifter

Telefon*

Underskrift

Ort och datum*

Namnteckning*

* Obligatoriska uppgifter
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