
Žadatel:

jméno: 

příjmení:  

adresa trvalého bydliště:

telefon:

adresa umístění nádoby:

								         				  

ŽÁDOST O PŘIDĚLENÍ NÁDOBY NA BIOODPAD

V 				           dne 

									                    
										            
								                           
									                  Podpis a razítko

ÚŘAD MĚSTSKÉHO OBVODU LIBEREC – VRATISLAVICE NAD NISOU
TECHNICKÝ ODBOR - ŽIVOTNÍ PROSTŘEDÍ
TANVALDSKÁ 50, 463 11  LIBEREC 30
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