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Blankettanvisning

Behövs det mer utrymme för att skriva motivering till 
förslaget, går det att bifoga en separat skrivelse till 
blanketten.

Skickas till:

Osby kommun
Kommunledningskontoret
Kansliet
283 80 Osby

Förslagsställare
Namn Telefonnummer

Adress Postnummer och ort

 

Förslaget
Kort presentation av ditt medborgarförslag

Motivering
Här kan du lämna en mer utförlig beskrivning av ditt medborgarförslag. Motivera gärna varför du anser att förslaget ska genomföras och hur det skulle kunna 
genomföras.

Underskrift
Ort och datum

 den 
Namnteckning

Jag medger samtidigt att mina personuppgifter får registreras
för diarium, handläggning och arkivering.

Namnförtydligande

 

Besöksadress Västra Storgatan 35
Postadress Osby kommun

283 80 Osby

Telefon 0479-52 80 00 vx
Fax 0479-52 82 97
E-post kommun@osby.se
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