MEDBORGARFÖRSLAG

Falu Kommun

Medborgarförslag

Stadskansliet

791 83  FALUN


Det behövs:

     

Jag föreslår att Falu kommunfullmäktige beslutar följande:
     

Namn:

     

Adress:

     
E-post:
     

Telefon:
     


 FORMCHECKBOX 
 Undertecknad lämnar härmed samtycke till att detta medborgarförslag, inklusive person- kontaktuppgifter, publiceras på Falu kommuns hemsida, www.falun.se.


Ort och datum:

     


Underskrift:



…………..................................................

