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Άγ. Δημήτριος……/……./……
Αρ. Πρωτ……………………...
(Συμπληρώνεται από την υπηρεσία)

Αίτηση συμμετοχής 
στο Πρόγραμμα Οικιακής Κομποστοποίησης

	ΕΠΩΝΥΜΟ:……………………………………………………
	Παρακαλώ να μου διατεθεί κάδος
 
κομποστοποίησης, ώστε να λάβω 

μέρος στην 3η φάση του 

Προγράμματος Οικιακής 

Κομποστοποίησης του Δήμου.

Δεσμεύομαι να τηρήσω τους όρους 

που θα υπάρχουν στη δήλωση 

παραλαβής.

…………………………………………….

…………………………………………….

…………………………………………….

…………………………………………….

	
	

	ΟΝΟΜΑ:……………………………………………………….
	

	
	

	ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ:……………………………………………
	

	
	

	ΑΡ. ΔΕΛΤ. ΤΑΥΤ.:……………………………………………
	

	
	

	Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:…………………………………............
	

	
	

	ΠΟΛΗ:…………………………………………………………
	

	
	

	ΤΑΧ. ΚΩΔΙΚΑΣ:………………………………………………
	

	
	

	ΤΗΛΕΦΩΝΑ:………………………………………………….
	

	
	

	Μονοκατοικία:…………………

	

	Πολυκατοικία:……….…………
	

	Η αίτηση πρέπει να γίνει από τον διαχειριστή
	

	Αριθμός νοικοκυριών………………………….......
	

	Συνολικός αριθμός ατόμων……………………….. 
	

	Τετραγωνικά μέτρα κήπου…………………………
	



Πληροφορίες:
Τηλ.: 697 396 0605 • Ε-mail: kasimako@dad.gr
Στείλτε την αίτησή σας με e-mail ή καταθέστε τη στο Πρωτόκολλο του Δήμου (3ος όροφος)
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