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Namn (obligatoriskt):
Adress (obligatoriskt)
Postnummer (obligatoris

Rubrik:

Motivering (skriv gidrna sﬁ kort och tydligt som maojligt):
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Skicka ditt medborgarforslag via e-post till:
jarva@stockholm.se,

cller posta ditt medborgarforslag till forvaltningen pa postadress:
Jirva stadsdelsforvaltning Box 4066 163 04 SPANGA

Mer information om medborgarforslag finns pa:
start.stockholm





