
 

   

Medborgarförslag 
 

Jag föreslår att Nyköpings kommun beslutar att 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

Motivering 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

När kommunfullmäktige eller berörd nämnd behandlar mitt 
förslag vill jag  □ närvara   □ inte närvara 

Namn __________________________________________________________ 

Adress __________________________________________________________ 

Telefon __________________________________________________________ 

E-post __________________________________________________________ 

Ort och datum ___________________________________________________ 

 

_______________________________    _______________________________ 

Underskrift     Namnförtydligande 

   
Nyköpings kommun Tfn expedition 0155-24 80 00 Org nr 212000-2940  
Stadshuset, Stora torget   Bg 619-0342 
611 83 Nyköping Fax      0155-24 83 30 Pg 7 26 79-4 
   

 


