
Folkinitiativ, Nej till moské! 

 

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

Namnteckning                                          Adress                                                           Postnummer     Postort 
 
…………………………………………………..       ……………………………………..              …………………………………………... 

Namnförtydligande                                 Personnummer (10-siffror)           Datum (år-månad-dag) 

På Framtid Kalmars webbsida finns denna blankett att ladda ned för utskrift. 

Framtidkalmar.com 

Vi begär en folkomröstning om förslaget att Kalmar kommun skall sälja mark och ge bygglov för att det skall kunna byggas 

en stor moské med samlingslokal i Kalmar. 

Vi vill att Kalmar kommuns medborgare skall ges en möjligt att säga nej till om det är lämpligt att bygga en  moské i Kalmar på 

700 kvadratmeter och att ännu ett stort grönområde kommer förstöras.  Frågan är också om ett moskébygge verkligen främjar 

en positiv samhällsutveckling av vår kommun. Därför kräver vi genom denna namninsamling att en folkomröstning genomförs 

innan Kalmar kommun fattar några beslut om markförsäljning eller att något bygglov beviljas för en moské. 

För att kunna skriva på namninsamlingen måste personen vara folkbokförd i Kalmar kommun och fyllt 18 år.  

Om namninsamlingen når upp till kravet på att kunna kräva en folkomröstning enligt kommunallagen (8 kap. 2§) så kommer 

namninsamlingen lämnas in till Kalmar kommun. I annat fall kommer alla blanketter med personuppgifter förstöras efter det 

att kampanjen avslutats. Kampanjen beräknas pågå under drygt sex månader, med start 2023-09-21. 

Alla uppgifter på blanketten är obligatoriska för varje person, annars är den ogiltig enligt kommunallagen (1994:692) 

Framtid Kalmar stödjer denna namninsamling och folkinitiativ. Läs mer på vår webbsida framtidkalmar.com 

Ifylld blankett skickas till  nedanstående adress.  

Framtid Kalmar, Baggensgatan 12b, 392 30 Kalmar 

 

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

Namnteckning                                          Adress                                                           Postnummer     Postort 
 
…………………………………………………..       ……………………………………..               …………………………………………... 

Namnförtydligande                                 Personnummer (10-siffror)            Datum (år-månad-dag) 

 

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

Namnteckning                                          Adress                                                           Postnummer     Postort 
 
…………………………………………………..       ……………………………………..                …………………………………………... 

Namnförtydligande                                 Personnummer (10-siffror)            Datum (år-månad-dag) 

 

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

Namnteckning                                          Adress                                                           Postnummer     Postort 
 
…………………………………………………..       ……………………………………..               …………………………………………... 

Namnförtydligande                                 Personnummer (10-siffror)            Datum (år-månad-dag) 


