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' RAGUNDA KOMMUN
Ink. 2022 05~ 1 3

Dnr: Diarienr.
(ifylles av handliggare)

MEDBORGARFORSLAG

Blanketten skickas in till:
Kundcenter Ragunda kommun
Box 150

844 21 Hammarstrand

Medborgarférslaget kan ocksa limnas in till Ragunda kommuns Kundcenter,
Centralgatan 15, Hammarstrand

Fran:

Namn A
Aond Lind s
Postadress

NG sek 228

C/0 adress

Postnummer ort

GHUY A2 [ VIP NN o -V (7}\

Telefon E-postadress

O 302D\3 @YU € mnen el iegs 0@ hotwied (. cou

Férslaget i korthet
Motivering: Beskriv och motivera ditt forslag.

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

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

Oort och datum

For wwesmindh 22052
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