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Var god vänd -> 

Hur behandlas Sotenäs kommun dina personuppgifter? 
Det finner du svar på genom att besöka vår hemsida www.sotenas.se/kommunpolitik/arendenochhandlingar/dinapersonuppgifter 

FÖRSLAGSLÄMNARE – kortfattade uppgifter till kommunfullmäktige
Samtliga fält med * är obligatoriska uppgifter för att ditt förslag ska kunna behandlas. 

Förnamn* Efternamn* 

FÖRSLAGET 
Samtliga fält med * är obligatoriska uppgifter för att ditt förslag ska kunna behandlas. 

Separat fil/filer bifogas med förslaget   

Typ av fil/filer som bifogas  

Förslag med motivering * 

Jag godkänner att mitt namn publiceras på Sotenäs kommuns 
hemsida i samband med hantering av det här medborgarförslaget.

Jag godkänner INTE att mitt namn publiceras på Sotenäs kommuns 
hemsida i samband med hantering av det här medborgarförslaget. 

EN av rutorna 
måste kryssas i -->
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Hur behandlas Sotenäs kommun dina personuppgifter? 
Det finner du svar på genom att besöka vår hemsida www.sotenas.se/kommunpolitik/arendenochhandlingar/dinapersonuppgifter 

 
FÖRSLAGSLÄMNARE – fullständiga uppgifter för ärendehantering 
Samtliga fält med * är obligatoriska uppgifter för att ditt förslag ska kunna behandlas. 
 
Förnamn*  

Efternamn*  

Folkbokföringsadress 

Gatuadress*  

Postnummer & ort *  

Kontaktuppgifter 

Telefon/mobiltelefon*  

E-postadress  

 
Hur behandlas Sotenäs kommun dina personuppgifter? 
Det finner du svar på genom att besöka vår hemsida www.sotenas.se/kommunpolitik/arendenochhandlingar/dinapersonuppgifter 
 

 
 
Du kan sända in blanketten genom att använda följande alternativ: 
 
- Fyll i samtliga fält digitalt på din dator, spara filen och sänd in den via e-post till info@sotenas.se 
 
- Skriv ut blanketten, fyll i fälten och sänd in den per post till adress; 

Sotenäs Kommun 
456 80 Kungshamn 
(märk kuvertet ”Medborgarförslag”)  
 
Eller lämna in i receptionen på kommunhuset med adress Parkgatan 46, Kungshamn. 
 

- Du kan också sända oss en e-post till info@sotenas.se där du i meddelandet anger samtliga de 
uppgifter som är markerade med * i den här blanketten. 

 
 
 
Om du sänder in blanketten skriftligen ber vi dig signera här 
 
 
 
 ___________________________   _______________________________  
Ort & Datum  Signatur 

http://www.sotenas.se/kommunpolitik/arendenochhandlingar/dinapersonuppgifter
mailto:info@sotenas.se
mailto:info@sotenas.se
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