Kontaktní formulář
Kontaktní údaje pro zapojení do projektu:

„Podpora domácího kompostování občanů hlavního města Prahy“
	jméno a příjmení
	

	datum narození 

(podklad pro smlouvu)
	

	Adresa trvalého pobytu:

	ulice 
	

	číslo popisné
	

	číslo orientační
	

	městská část
	

	PSČ
	

	Místo přistavené kompostéru

	ulice 
	

	číslo popisné
	

	číslo orientační
	

	městská část
	

	PSČ
	

	Katastr 
	

	Č. parcely
	

	

	telefon
	

	e – mail
	

	pozn.
	


Vyplněním a odesláním tohoto formuláře stvrzuji svůj zájem o zapojení do projektu a zapůjčení kompostéru.
V Praze, dne ………..2012

…………………………………………………








účastník projektu

