Jméno, pfijmeni

Adresa trvalého pobytu

Adresa, pfipadné pozemek, na kterém bude kompostér stat

Kontakt : e-mail, telefon

Souhlasim s vyuZitim kompostu z kompostéru na vlastnim pozemku pro vlastni spotiebu

ano ne

Souhlasim se zapojenim do projektu a s pfipadnou kontrolou vyuziti kompostu v dobé trvani
projektu (5 let)

ano ne

Datum, podpis




