VYJÁDŘENÍ ZÁJMU POUŽÍVAT KOMPOSTÉR NA LIKVIDACI BIOLOGICKÉHO ODPADU
Kde bude kompostér umístěn: 

 FORMCHECKBOX 

u rodinného domu číslo popisné: ……………. se zahradou

 FORMCHECKBOX 

na zahrádce na pozemku parc.č.:  …………………..  (doplňte)
 FORMCHECKBOX 

u bytového domu číslo popisné: ………………
Žadatel:
Jméno a příjmení: _____________________________________________________________________

Ulice: __________________________________   Číslo popisné: ________________________________
Kontaktní tel. nebo e-mail: ______________________________________________________________

V _______________________ dne:_______________________  

Žádáme o vyplnění anketního lístku  nejpozději do 31.7.2024.

Dodržení termínu je důležité pro včasné podání žádosti o dotaci. 
Pozdější požadavky nebude možné uspokojit.
