ZAK

Selbsterklarung zur Anlieferung von Sperrmiull durch einen
gewerblichen Dienstleister

Ich/Wir bestatige(n), dass es sich bei dem im Fahrzeug mit dem amtl. Kennzeichen geladenen
Abfallen ausschliellich um privaten Sperrmll handelt. Die Art der Abfélle im Einzelnen:

Anzahl Art Anzahl  Art Anzahl @ Art
FufRbodenbelag (PVC) Teppich/-boden Laminat
Couch/Liege/Sofa Polstersessel Sitzbank/-ecke
Matratze Gartenmébel (Kunststoff) Koffer/Schultaschen
Vorhangschiene GroRere Gegenstande und Skischuhe
(Kunststoff) Gefalle aus Kunststoff
Waschekorb

Uns/Mir ist bekannt, dass die Beimengung von Hausmdill (Restmuill) oder hausmillahnlichen Abféllen, sowie von
Wertstoffen aus Holz, Glas und Metall bzw. Elektrogeraten die Zuriickweisung der gesamten Ladung zur Folge hat.

Abfallerzeuger: Abfall-Transporteur:

Name:

Vorname:

Strale:

Wohnort:

Telefon:

Unterschrift des Abfallerzeugers Unterschrift des Transporteurs

ACHTUNG: Ohne vollstédndige Anschrift mit Unterschrift wird die Ladung nicht angenommen.

Fur Vermerke des ZAK: angelieferte Menge t/cbm
o) oben gemachten Angaben stimmen mit der Ladung Uberein.
Die Annahme der Sperrmiill-Abfalle kann unentgeltlich erfolgen
o Ladung enthalt unerlaubte Beimengungen und muf} zurlickgewiesen werden.
Anlieferungsstelle / Ort Datum Unterschrift des Wiege- / Platzmeisters
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