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(Ovanstiende motivering ska ange varftr du anser att forslaget skall
genomfdras och hur det i safall ska kunna ske)

Blanketten skickas eller iimnas till kommunkontoret, se nedanstiende adress.

Kommunkontoret
Torggatan 19, Box 80
548 22 HOVA
Tel: 0506-360 00, Fax: 0506-362 81



