BENGTSFORS
KOMMUN Nominering folkhéalsopris

Personuppgifter som lamnas kommer att anvandas i vart datasystem. sid 1(1)

Jag vill nominera féljande person/personer/férening/férvaltning/organisation:

Kontaktuppgifter till kandidaten (fyll i s manga som majligt)

Kontaktperson Telefon Mobiltelefon
Adress Postadress

E-post Webbadress

Motivering

Jag som vill nominera

Namn Telefon Mobiltelefon

Adress Postadress

E-post

Nomineringen skickas till:
Bengtsfors kommun
Folkhalsosamordnaren

Box 14

666 21 Bengtsfors

Postadress Besodksadress Telefon Internet & e-post
Bengtsfors kommun Majbergsvagen 1 0531-52 60 00 www.bengtsfors.se
Box 14 kommun@bengtsfors.se

666 21 Bengtsfors




