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MEDBORGARFORSLAG 100"

Blanketten skickas in till:
Kundcenter Ragunda kommun
Box 150

844 21 Hammarstrand

Medborgarforslaget kan ocksa limnas in till Ragunda kommuns Kundcenter,
Centralgatan 15, Hammarstrand
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Motivering: Beskriv och motivera ditt forslag.
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Jag godkidnner att mina personuppgifter hanteras och behandlas av Ragunda Kommun.
Lis mer om hur vi hanterar dina personuppgifter enligt GDPR pd www.ragunda.se/gdpr
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