
Namninsamling för medborgarinitiativ 
Medborgarinitiativets namn: _____________________________________________________________________________________ 

 
Förslaget i medborgarinitiativet: __________________________________________________________________________________ 

 

Medborgarinitiativet påbörjas: ____________________________________avslutas: ________________________________________ 
      

 
Namn (texta!) Titel, yrke eller syssla Adress Underskrift 

Röst- 
berättigad* 
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*Jag försäkrar att jag enligt valregistermyndighetens rösträttsregister var röstberättigad i det senaste lagtingsvalet. 
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