
Nome:

Morada:

Localidade: Código Postal: -

Telf/Telm: Email:

DADOS DO PARTICIPANTE

Assinatura do participante 

Assinatura do responsável pela entrega do compostor 
(Município da Nazaré)

Declaração de Aceitação “Biorresíduos – Continuar a Valorizar”
 Compostagem Doméstica, Município da Nazaré

Preencher todos os campos de forma legivel e sem qualquer rasura


