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ΑΙΤΗΣΗ ΠΑΡΑΧΩΡΗΣΗΣ ΚΑΔΟΥ ΚΟΜΠΟΣΤΟΠΟΙΗΣΗΣ
ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ:____________________________________________

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗΣ ΤΟΥ ΚΑΔΟΥ: ______________________________________________________________

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ: _____________________________________

ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ:______________________________________

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ: ________________________
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