Medborgarforslag till Gagnefs kommunfullmaktige

Du kan fylla i de skuggade rutorna direkt i datorn. Spara sedan och skriv ut. GI6m inte att
skriva namnteckning. Skicka sedan in till adressen nedan.

Tank pa att:
e Du ska vara folkbokford eller 4ga fast egendom i Gagnefs kommun
e Du kan bara ta upp ett &mne per forslag
e Vivill gérna ha ditt forslag sju arbetsdagar fore fullméktigesammantrédet
e FOrslaget ska vara skriftligt med namnteckning

Namn Telefon

Gatuadress

Postnummer och ort

e-postadress

Nar kommunfullmaktige tagit beslut om medborgarforslaget publiceras det pa kommunens
webbplats www.gagnef.se

[]Jag har inget emot att mitt namn finns med p& webbplatsen i samband med
publiceringen av beslutet

[ ] Jag vill inte att mitt namn publiceras i samband med beslutet p& kommunens webbplats

Sand ditt medborgarforslag till:
Gagnefs kommun
Medborgarforslag

Registrator

785 80 GAGNEF



Forslag:

Datum Namnteckning

Sand ditt medborgarforslag till:
Gagnefs kommun
Medborgarforslag

Registrator

785 80 GAGNEF
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