
 

 
 
 

Dnr: Datum: 
 
 
 
 

 
Miljöpris 

 
Ansökan/förslag till premiemottagare: 

 
Namn: …………………………………………………………………………………………………………… 

 
Adress: …………………………………………………………………………………………………………… 

 
…………………………………………………………………………………………………………… 

 
Telefon: …………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
 

Beskrivning: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

v.g.v 
 

Postadress 268 80 Svalöv 
Besöksadress Herrevadsgatan 10 
Telefon 0418-47 50 00 
Fax 0418-47 50 26 
E-post info@svalov.se 
Webb www.svalov.se 

mailto:info@svalov.se
http://www.svalov.se/


 

 
 
 
 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
 
 

Förslagsställare: 

……………………………………………………………………………….. 

Underskrift 

……………………………………………………………………………….. 

Namn 

……………………………………………………………………………….. 

Adress 

……………………………………………………………………………….. 

Telefon 
 
 
Förslaget ska vara inlämnat till Svalövs kommun, 268 80 Svalöv senast den 15/11. 

Märk kuvertet med ”Miljöpris”. 

Bestämmelser: Bestämmelser om utdelning av Svalövs kommuns miljöpris. 
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