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ΔΗΜΟΣ ΓΕΡΜΑΣΟΓΕΙΑΣ       ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑ
ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΕΛΕΓΧΟ ΕΦΑΡΜΟΓΗΣ ΟΙΚΙΑΚΗΣ ΚΟΜΠΟΣΤΟΠΟΙΗΣΗΣ             
ΦΟΡΟΛΟΓΙΚΟ ΕΤΟΣ ΓΙΑ ΤΟ ΟΠΟΙΟ ΓΙΝΕΤΑΙ Η ΑΙΤΗΣΗ: ___________________
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΑΙΤΗΣΗΣ: _____________________________________________
ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ:_________________________________________________
ΑΡΙΘΜΟΣ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ:______________________________________________
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ:________________________________________________________
ΤΗΛΕΦΩΝΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ:___________________________________________
ΥΠΟΓΡΑΦΗ ΑΙΤΗΤΗ: _________________________________________________
· Για να εγκριθεί η έκπτωση στα τέλη σκυβάλων θα πρέπει να υπάρχει έτοιμο κομπόστο το οποίο θα υποδηλώνει ότι όντως διενεργήθηκε κομποστοποίηση. 

· Σε περίπτωση έγκρισης θα διενεργείται έκτακτος έλεγχος για να διαπιστώνεται εάν όντως συνεχίζεται η διενέργεια κομποστοποίησης. Σε αντίθετη περίπτωση η έγκριση αυτή θα ανακαλείται. 

ΓΙΑ ΥΠΗΡΕΣΙΑΚΗ ΧΡΗΣΗ ΜΟΝΟΝ
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΕΛΕΓΧΟΥ:    _______________________________________
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΕΛΕΓΧΟΥ: 

_____________________________________________________________________
ΕΙΣΗΓΗΣΗ: 
1. ΕΓΚΡΙΝΕΤΑΙ Η ΕΚΠΤΩΣΗ ΣΤΗΝ ΦΟΡΟΛΟΓΙΑ ΣΚΥΒΑΛΩΝ 

2. ΔΕΝ ΕΓΚΡΙΝΕΤΑΙ ΓΙΑ ΤΟΥΣ ΠΙΟ ΠΑΝΩ ΛΟΓΟΥΣ

              ΥΠΟΓΡΑΦΗ 

___________________________

