ANSOGNING

TIL INSTALLATION
AF KOKKENKVARN

Kommune

Att.: Teknik og milja /

Jeg/vi s@ger om tilladelse fra kommunen til opsaetning af kakkenkvaern
til handtering af organisk affald.

Min/vores adresse er:

Navn:

Adresse:

Postnr./by:

Underskrift: Dato:
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