ommnEERes  Medborgarforslag

Skickas till: Ljusnarsbergs kommun

Kansliavdelningen
714 80 Kopparberg

Datum

Namn

Adress

Telefon

E-postadress

Forslag (kort presentation av forslaget)

Motivering (En mer utforlig beskrivning av ditt medborgarforslag. Motivera varfor du anser att forslaget
skall genomforas och hur det skulle kunna goras. Anvand fler papper om du behdver.)

Jag godkanner att Ljusnarsbergs kommun behandlar de personuppgifter jag lamnat in. Jag godkanner dven att mitt
drende publiceras pa kommunens webbplats. Jag har last och godkant att mina personuppgifter behandlas i
enlighet med dataskyddsforordningen

Underskrift
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