
             MEDBORGARFÖRSLAG 
  
             Datum: ……………………………………… 

 
 
Mitt medborgarförslag: 
 
 
 

 
Min motivering:    
 
(Varför förslaget ska genomföras och hur det  ska kunna ske) 
 

 
Namn: …………………………………………………………………………………………………… 
 
Adress: …………………………………………………………………………………………………. 
 
Telenr: ………………………………………………………………………………………………….. 
 
Underskrift: ……………………………………………………………………………………………. 
 
Du kan lämna eller skicka in ditt medborgarförslag till Hällefors kommun, kanslienheten, 712 83 Hällefors eller lämna det direkt på 
ett sammanträde med kommunfullmäktige. 
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