Antrag Tonnenbestellung, - anderung, abmeldung

Restmull / Biomull / Papiertonne

Angaben zum Objekt

StralRe / Haus-Nr.:

Postleitzahl:

Ort:

Telefon-Nr.:

E-Mail:

Eigentiimer oder Hausverwaltung:

Anschrift (falls von oben
abweichend):

Auf dem Grundstiick befinden sich:

Wohnungen: Anzahl Betten bei Hotel / Pension / Ferienwohnungen:

Cistketlon T e e e
Es werden folgende Anderungen beantragt:

Restmiill ab: Biomiill ab:

Vario-Grundgefal vorhanden Oja DOnein | Vario-GrundgefaR vorhanden Oja Onein

An-/ Abmeldung

oo 40 L Gefal
Oo|a 60 L Gefal}
ao|a 80 L Gefal}
0|0 120 L Gefald
o|a 240 L Gefald
oo 770 L Gefald
ao|o 770 L Gefald
o0 1,1 m® GefaR
oo 1,1 m® GefaR

Tonnen-Nr.:

14-tag. Abfuhr
14-tag. Abfuhr
14-tag. Abfuhr
14-tag. Abfuhr
14-tag. Abfuhr
14-tag. Abfuhr
wochentl. Abfuhr
14-tag. Abfuhr
wochentl. Abfuhr

An-/ Abmeldung Tonnen-Nr.:

oo 40 L GefaR 14-tag. Abfuhr

oo 60 L Gefaly 14-tag. Abfuhr

oo 80 L Gefal 14-tag. Abfuhr

OO0 120 L GefaR 14-tag. Abfuhr
O Antrag auf Befreiung von der Anschluss-

pflicht der Biotonne beigeflgt

Papiertonne ab:

An-/ Abmeldung

O O 240L GefaR
O O 770L GefaR

4 wochige Abfuhr
4 wochige Abfuhr

Ort, Datum

Unterschrift

DIESELSTRASSE 9 | 87437 KEMPTEN | TEL.: 0831/25282-10 | E-MAIL: ZAK@ZAK-KEMPTEN.DE | FAX:0831/252 82 19

ZAK ZWECKVERBAND FUR ABFALLWIRTSCHAFT

WWW.ZAK-KEMPTEN.DE
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