
           
 

 

 
 
 

Αίτηση συμμετοχής στο Πρόγραμμα   
«Οικιακή Κομποστοποίηση Δήμου Παπάγου – Χολαργού» 

 
 

Στοιχεία Αιτούντος: 
 

Ονοματεπώνυμο:……………………………………………………………………. 

Πατρώνυμο: …………………Α. Δ. Τ.: ………………Έτος  Γέννησης:………  

 

Στοιχεία Επικοινωνίας: 

 

Διεύθ. Κατοικίας (οδός, αριθ.):…….……………………… Τ.Κ.:……… 

Σταθερό Τηλ.:……………………….. Κινητό Τηλ.:……………………………….. 

E-mail:……………………………………. 

 

Πρόσθετα Στοιχεία: 

 

Αριθμός μελών που διαμένουν στην κατοικία σας:…………………………….. 

Χώρος τοποθέτησης κάδου (Διεύθυνση):……………………………………….. 

Τετραγωνικά μέτρα κήπου:……………………………………………………......    

 
Δηλώνω  υπεύθυνα ότι  ενδιαφέρομαι να συμμετέχω στο πρόγραμμα Οικιακής 
Κομποστοποίησης του Δήμου Παπάγου - Χολαργού, να διατηρώ τον κάδο που θα μου 
παραχωρηθεί σε καλή κατάσταση και να παρέχω οποιαδήποτε πληροφορία μου ζητηθεί σε 
σχέση με τη λειτουργία του προγράμματος. 
 
Επίσης δηλώνω ότι θα συμμετέχω στο σεμινάριο εκπαίδευσης που θα διοργανώσει ο Δήμος με 
θέμα την Οικιακή Κομποστοποίηση με στόχο την ορθή λειτουργία του κάδου που θα μου 
παραχωρηθεί.  

 
 

Ημερομηνία……/……/2016                                                                        Ο/Η Αιτών /ούσα 
 
 Υπογραφή 
 
 

                                                                                                                          …………………………………. 

 


