Ersatzgebihrenmarke

]
AN

Abfallwirtschaftsverband
MNordschwaben

Bitte zuriicksenden an:

Abfallwirtschaftsverband
Nordschwaben
Weidenweg 1

86609 Donauworth

Hier bitte die
Gebiihrenmarke

des bisherigen Gefafles
einkleben!

Anwesen / Objekt fiir das die Ersatzgebiihrenmarke beantragt wird:

StrafBe / Haus-Nr. GKZ:
PLZ /Ort Telefon:
Name /Vorname |:| Mieter |:| Eigentiimer

Ich bitte um Ausgabe einer Ersatzgebiihrenmarke fiir

GroBe Anzahl Anzahl Anzahl

Restmiill- § RestmiillgefdBe Papiertonnen Biotonnen

gefaB 2401 120L

40L

80L

1201 Anzahl Anzahl
Papiercontainer Biotonnen Jumbo

240 L 1100L 2401

1100L

Grund des Antrages:

[] die Gebiihrenmarke wurde entwendet oder zerstért

[] das bisherige GefaB wurde durch ein neues ersetzt

[] Sonstiger Grund:

Ort, Datum

Unterschrift des Grundstiickseigentiimers



