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MEDBORGARFORSLAG

Blanketten skickas in ull:
Kundcenter Ragunda kommun
Box 150

844 21 Hammarstrand

Medborgarforslaget kan ocksé limnas in till Ragunda kommuns Kundcenter,
Centralgatan 15, Hammarstrand

Fran:

Namn
Kotavriwva NOllsaon
Postadress
Mlaood oo 123
C/0 adress

Postnummer ort
%LU O b Srtigunw
Telefon E-postadress
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Forslaget i korthet
Motivering: Beskriv och motivera ditt forslag.

YN e ceveevs Bertyeq &V“c\/c/\,\\ '\r\&wA—‘\"c%\.v\ & HA
Dea for A \nen V5 och sviob o loi\ o .
-’%O\CLO‘G) Exn VSO k%% A OV ev \\/\«W

, e i s y
Lo Y alunrvasicanm | Y2alag %\rx‘b"\rﬁd\/\mj

Jag godkinner att mina personuppgifter hanteras och behandlas av Ragunda Kommun.

Lis mer om hur vi hanterar dina personuppgifter enligt GDPR pa www.ragunda.se/gdpr
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