
Medborgarförslag till Leksands kommunfullmäktige
(Skriv ut formuläret, fyll i det och skicka in till adressen nedan.)

Tänk på att
• Du ska vara folkbokförd eller äga fast egendom i Leksands kommun
• Du kan bara ta upp ett ämne per förslag
• Vi vill gärna ha ditt förslag en vecka före fullmäktigesammanträdet
• Förslaget ska vara skriftligt med namnteckning

Förslag 

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..
(Fortsätt gärna på baksidan om utrymmet inte räcker till)

Datum Namnteckning

Namn Telefon

Gatuadress Postnummer och ort

e-postadress

När kommunfullmäktige tagit beslut om medborgarförslaget publiceras det på kommunens 
webbplats www.leksand.se 

 Jag har inget emot att mitt namn finns med på webbplatsen i samband med 
publiceringen av beslutet  

 Jag vill inte att mitt namn publiceras i samband med beslutet på kommunens webbplats

Sänd ditt medborgarförslag till:
Leksands kommun
Medborgarförslag
Kommunstyrelsens förvaltning
793 80 LEKSAND

http://www.leksand.se/
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…………………………………………………………………………………………………..

Sänd ditt medborgarförslag till:
Leksands kommun
Medborgarförslag
Kommunstyrelsens förvaltning
793 80 LEKSAND
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