| ARBOGA KOMMUN MEDBORGARFORSLAG

Blanketten skickas till:
Arboga kommun
Kommunfullmaktige
Box 45

732 21 ARBOGA

Medborgarforslag (Kort presentation av Ditt medborgarforslag)
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Motivering (Har kan Du lamna en mer utforlig beskrivning av dilt medborgarforslag. Motivera gérna varfor Du anser att forslaget ska
genomforas och hur det i sa fall ska kunna ske).
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Pa andra sidan fyller du i namn- och adressuppgifter och undertecknar blanketten. Ei P

Postadress Besdksadress Telefon Fax Internet Bankgiro Org.nr
Box 45 Smedjegatan 5 vx 0589-870 00 0589-144 86 www.arboga.se 481-1667 212000-2122
732 21 Arboga arboga.kommun@arboga.se
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