
 
HÄSSELBY-VÄLLINGBY 
STADSDELSFÖRVALTNING 
AVDELNINGENS NAMN 

 

MEDBORGARREMISS 
 
DAG MÅNAD 2008 

 
                       SID 1 (2) 

 
 

Box 3424, 165 23 Hässelby.  Telefon 08-50804000.  Fax 08-50804099 

hasselby-vallingby@hasselby. stockholm.se 

 www.stockholm.se/hasselby-vallingby 

Dnr         -        -2008 

 

 

 

 

 

Till 

Medborgarna i Hässelby-Vällingby 

Medborgarremiss 
 

 

Ärenderubrik 
 

 

 

Ärendet: .................................................................................................  

 

………………………………………………………………………. 

 

 

Förvaltningens handläggare: ……………………………………………………. 

Telefon: 08-508 0x xxx 

Mobiltfn: 076-12 0x xxx 

E-post: ……………………………… 

 

Ansvarig avdelningschef: ………………………………………. 

Telefon: 08-508 0x xxx 

Mobiltfn: 076-12 0x xxx 

E-post: ……………………………… 

 

 

 

Synpunkter på ärendet kan lämnas skriftligt eller via e-post till förvaltningens 

handläggare.  

Synpunkterna måste lämnas in senast den …………………………2008. 

 

Ärendet ska behandlas vid stadsdelsnämndens sammanträde den …………….2008. 

 

 

 

Leif Spjuth 

stadsdelsdirektör 

 

 

Var god vänd. 

 

 



MEDBORGARREMISS 
SID 2 (2) 

 

 

Sammanfattning av ärendet   

 

……………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………… 

 

Bilaga:  Ärendet i sin helhet 

 

 

Dina synpunkter och förslag (texta gärna) 

 

……………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………… 

 

Hässelby-Vällingby den ……………………………….2008 

 

Namn …………………………………………… 

 

Adress/ telefon/ e-postadress …………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………… 


