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Förslag 

Förnamn 

Efternamn 

Utdelningsadress 

Postnummer 

Postort 

Telefon (även riktnummer) 

E-postadress 

Kontaktperson 

Om ni är flera som lämnar in förslaget tillsammans, ange vilka ni är (t.ex. en skolklass eller grannar) 

Bilagor 

Förslag 

Motivering 

Du kan också bifoga en bilaga med ert förslag eller en bild 

Motivering 
Du kan också bifoga en bilaga med motiveringen 

Underskrift 

Datum och underskrift 

Jag medger att mitt namn får publiceras på kommunens hemsida tillsammans med mitt förslag 

Ja 

Nej 

Storfors Kommun

Box 1001, 688 29 Storfors

0550-651 00



Hantering av personuppgifter: 

Kommunen blir personuppgiftsansvarig för personuppgifterna först när den ifyllda blanketten tagits emot av kommunen. 
Uppgifterna kommer att behandlas enligt dataskyddsförordningen. 
För mer information om hur personuppgifterna behandlas i ditt ärende hänvisas till kommunens hemsida.

Storfors Kommun
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