()

\/ Antrag auf Sperrmiullentsorgung

Abfallwirtschaftszweckverband
Wartburgkreis-Stadt Eisenach
Andreasstr. 11

36433 Bad Salzungen

Auftraggeber:

Name, Vorname StralRe, Hausnr.

PLZ, Ort, Ortsteil

Telefon Email

Falls die obige Adresse nicht Abholadresse ist, bitte hier angeben, wo der Sperrmiill abgeholt
werden soll: (bitte beachten, Abholadresse muss im gleichen Ortsteil sein)

Name, Vorname StralRe, Hausnr.

PLZ, Ort, Ortsteil
Bitte geben Sie die Anzahl der Sperrmillgegenstande an! Beachten Sie die Héchstmenge.

Zur Sperrmillentsorgung werden angemeldet:

__ Elektroaltgerate __Lampen __ Teppiche/-belage/Laminat
__Kunhlgerate __ Matratzen __Tische

___Bettgestelle ___Korbe ___Sonstiges — bitte
___Bilder/Spiegel ___Polstermébel benennen:
___Gardinenleisten,-stangen ___Regale

(gekurzt auf 2m) ___Schrankwand

___Jalousien

___Schranke aller Art
___Koffer/Taschen/Rucksacke __ stiihle

Gegenstande, die nicht zum Sperrmull gehéren, werden nicht mitgenommen.
Sécke sind von der Sperrmillentsorgung ausgeschlossen. Bei Fragen zur Abfallentsorgung wenden
Sie sich bitte an die Abfallberatung unter 03695/673404 oder 673470.

Gebiihrenbescheidnr.:

Unterschrift

Bitte ausfullen, ausdrucken, unterschreiben. Per Post, Fax oder eingescannten Emailanhang an den AZV senden.
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