ΕΝΤΥΠΟ 1
ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΣΤΗ ΔΡΑΣΗ: 

«ΜΕΙΩΝΩ ΤΑ ΑΠΟΒΛΗΤΑ ΤΡΟΦΙΜΩΝ – ΑΞΙΟΠΟΙΩ ΠΟΡΟΥΣ – ΠΡΟΣΦΕΡΩ ΤΡΟΦΗ ΣΤΟΥΣ ΠΡΟΣΦΥΓΕΣ»

(που υλοποιεί ο Δήμος Λέσβου)

ΣΤΑ ΠΛΑΙΣΙΑ ΤΗΣ ΕΥΡΩΠΑΪΚΗΣ ΕΒΔΟΜΑΔΑΣ ΜΕΙΩΣΗΣ ΑΠΟΒΛΗΤΩΝ (EWWR) ΠΟΥ ΔΙΕΞΑΓΕΤΑΙ ΣΤΗ ΛΕΣΒΟ ΣΤΙΣ 21 – 29 ΝΟΕΜΒΡΙΟΥ 2015

Της επιχείρησης : ……………………………………………………………………….………………………………………...
…………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………

Οδός ………………………………………………………………………... αριθμ……………………Τ.Κ.……..………………
Ονοματεπώνυμο Υπευθύνου: ………………………………………………………….…………………………………..
Τηλέφωνο  Επικοινωνίας……………..………………………………… Fax …………………………..…….……………

Email: …………………………………………………………………………………………………………………..………………..
Προς: 

Το Δήμο Λέσβου
Υπόψη Αντιδημάρχου Καθαριότητας & Ανακύκλωσης, κου Γιώργου Κατζανού
Ελ. Βενιζέλου 13-17, Μυτιλήνη 81100
Αφού έλαβα γνώση της αρ.πρωτ. 70013 / 11-11-2015 επιστολής σας, δηλώνω πως επιθυμώ να συμμετέχω στη δράση «ΜΕΙΩΝΩ ΤΑ ΑΠΟΒΛΗΤΑ ΤΡΟΦΙΜΩΝ – ΑΞΙΟΠΟΙΩ ΠΟΡΟΥΣ – ΠΡΟΣΦΕΡΩ ΤΡΟΦΗ ΣΤΟΥΣ ΠΡΟΣΦΥΓΕΣ» στα πλαίσια της Ευρωπαϊκής Εβδομάδας Μείωσης Αποβλήτων (EWWR) που υλοποιεί ο Δήμος Λέσβου. 
Τα προϊόντα που θα προσφέρω θα είναι κατάλληλα για βρώση/πόση, σύμφωνα πάντα με την ισχύουσα νομοθεσία.
Συμπληρωματικά δηλώνω πως :
	Επιθυμώ τη συνέχιση της δράσης μετά την 29 Νοεμβρίου 2015 για όσο υπάρχει ανάγκη και μέχρι νεότερη δήλωση δική μου ή του Δήμου.


	Ναι

□
	Όχι

□

	Τα προϊόντα θα μεταφέρονται από τα τοπικά καταστήματα στους χώρους διανομής με ευθύνη .
	Του Δήμου

□
	Δική μου

□

	Επιθυμώ να προσφέρω επιπλέον βοήθεια στην υλοποίηση της δράσης*.
	Ναι

□
	Όχι

□


* Συμπληρώνεται σε περίπτωση θετικής απάντησης ο κάτωθι πίνακας:

	Μπολάκια αλουμινίου μιας χρήσης για το μαγειρευτό φαγητό
	Ναι

□
Ποσότητα: ……………
	Όχι

□


	Πιρούνια / Κουτάλια πλαστικά μιας χρήσης
	Ναι

□
Ποσότητα: ……………
	Όχι

□


	Ποτήρια πλαστικά μιας χρήσης
	Ναι

□
Ποσότητα: ……………
	Όχι

□


	Χαρτοπετσέτες
	Ναι

□
Ποσότητα: ……………
	Όχι

□


	Νερά 
	Ναι

□
Ποσότητα: ……………
	Όχι

□


	Λάδι
	Ναι

□
Ποσότητα: ……………
	Όχι

□


	Αλατοπίπερο / Μπαχαρικά
	Ναι

□
Ποσότητα: ……………
	Όχι

□


	Πλαστικά γάντια κουζίνας ή μιας χρήσης
	Ναι

□
Ποσότητα: ……………
	Όχι

□


	Αντισηπτικό για τα χέρια
	Ναι

□
Ποσότητα: ……………
	Όχι

□


	Απορρυπαντικό για το πλύσιμο κατσαρολών κλπ
	Ναι

□
Ποσότητα: ……………
	Όχι

□


	Σφουγγάρια / Σύρμα για το πλύσιμο κατσαρολών κλπ
	Ναι

□
Ποσότητα: ……………
	Όχι

□


	Σακούλες Απορριμμάτων
	Ναι

□
Ποσότητα: ……………
	Όχι

□


	Καλάθια  / Κάδοι Απορριμμάτων
	Ναι

□
Ποσότητα: ……………
	Όχι

□


	Φιάλη Γκαζιού
	Ναι

□
Ποσότητα: ……………
	Όχι

□


	Άλλο (προσδιορίστε): ……………………….

……………………………………………………..…...

…………………………………………….
	Ναι

□
Ποσότητα: ……………
	Όχι

□



Ο ΝΟΜΙΜΟΣ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΣ 

ΤΗΣ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ

---------------------------

(Υπογραφή – Σφραγίδα)
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