W HALLEFORS MEDBORGARFORSLAG
[ KOMMUN

Datum: .o

Mitt medborgarforslag:

Min motivering:

(Varfor forslaget ska genomféras och hur det ska kunna ske)
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Du kan lamna eller skicka in ditt medborgarforslag till Hdllefors kommun, kommunsekreteraren, 712 83 Héllefors eller lamna det direkt pa
ett sammantrédde med kommunfullmaktige.
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