/\ Abmeldung privater Haushalte/Gewerbe von der

\/ Offentlichen Abfallentsorgung

Abfallwirtschaftszweckverband
Wartburgkreis-Stadt Eisenach
Andreasstr. 11

36433 Bad Salzungen

Angaben zum Eigentimer/Vermieter Angaben zum Mieter

Name, Vorname Name, Vorname

StraRe, Hausnummer StraRe, Hausnummer

PLZ, Ort PLZ, Ort

Telefonnummer Telefonnummer

Folgende/s AbfallgefaR/e wird/werden zum abgemeldet:
Abfallgefalie Anzahl Behalternummer (falls bekannt)

[ ] 80--Restmiilltonne
D 120-I-Restmdlltonne
D 240-1-Restmilltonne
|:|1100-I-ResthIIcontainer
|:| 120-I-Biotonne

|:| 240-1-Biotonne

|:| 240-|-Papiertonne
|:|1100-I-Papiercontainer

Standort des/der Gefald/e:

Grund der Abmeldung:

Bei Umzug bitte neue Anschrift angeben:

Stral3e, Hausnummer

PLZ, Ort

Bemerkungen:

Ort, Datum Unterschrift Eigentimer/Vermieter

Hinweis: Die AbfallgefédRe missen zum Monatsende gut sichtbar am Rand des Grundstiickes bereitgestellt
werden. Es erfolgti. d. R. keine Terminmitteilung, wann die Tonnen abgeholt werden.

Bitte ausfullen, ausdrucken, unterschreiben und an den AZV senden, per

Post, Fax oder eingescannten Emailanhang.


skretschmar
Textfeld
Bitte ausfüllen, ausdrucken, unterschreiben und an den AZV senden, per Post, Fax oder eingescannten Emailanhang.
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