ZADOST O ZARAZENIi DO SEZNAMU ADRES -
SVOzZ TRIDENEHO ODPADU OD DOMU (plast a papir)

Jméno a pfijmeni:
Rodné Cislo:

Adresa trvalého bydlisté:

Adresa svozu nadob (je-li jind nez trvalé bydlisté):

E-mail:

Telefon:

Mam zajem o svoz plastového odpadu od domu: ANO NE

Zadam mésto o poskytnuti plastové nadoby na tento druh odpadu:
ANO NE

Mam zajem o svoz papirového odpadu od domu: ANO NE

Za4ddm mésto o poskytnuti plastové nadoby na tento druh odpadu:
ANO NE

Poznamka:

Roztoky, dne:

Vyplnény dotaznik zaslete e-mailem na adresu: flener@roztoky.cz
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