IGÉNYLŐLAP 
SZELEKTÍV HULLADÉKGYŰJTŐ-EDÉNY IGÉNYLÉSÉHEZ
Alulírott
	Az igénylő neve:

	

	Vevőazonosító száma:
	

	Az igénylő címe:

	

	Telefonszáma:

	



igénybe kívánom venni a díjmentesen biztosított szelektív hulladékgyűjtő edényt.
Csökmő, 2019. …………………………………..
______________________________
                                                                                                                  igénylő aláírása
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