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Namn*
Pernilla Sandahl

EI 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 pub|iceras på kommunens webbplats.

Kontaktuppgifter

Adress* Postadress*

Bammarbodavägen 43 18491

Telefon* Mobil

0707780110 0707780110

E-postadress

Pernillasandahl@|ive.se

Underskrift

Ort och datum*
Åkersberga 2022-04-27

amnförtyQiéande*
\

Pernilla Sandahl
* Obligatoriska uppgifter
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