N
' OFFENTLICHE ABFALLENTSORGUNG IM ALTMARKKREIS SALZWEDEL 2017
BEHALTERTAUSCH

Bitte Zutreffendes soweit vorliegend eintragen!

Vertragskontonummer (s. Gebiihrenbescheid):

Behdlternummer (s. Geblihrenbescheid):

Datum Schaden: Schadenszeitpunkt:

Schadensverursacher:

Schadensbeschreibung:

Zu tauschende Behdlter:
(bitte ankreuzen)

P HINWEIS: Bei Eigenverschulden wird Ihnen der Behdlterschaden von der Deponie GmbH Altmarkkreis Salzwedel
HAUSMULL: @ 801 O 1201 in Rechnung gestellt. Miissen Sie den Verlust eines Miillbehdlters melden, dann kontaktieren Sie uns bitte
O 240 | O 1100 | telefonisch unter 03907 720981. Miissen Sie eine defekte Papiertonne tauschen lassen, kontaktieren Sie bitte die

Deponie GmbH Altmarkkreis Salzwedel, Bismarker StraRe 81, 39638 Gardelegen, Telefon: 03907 720981.

PAPIER: @ 2401 O 1100 |

BIO: @ 120 | O 500 | Datum, Unterschrift:

BEHALTERTAUSCH 2017

Name, Vorname:
StralRe, Haus-Nr.:
PLZ, Ort, Ortsteil:

Telefon:

(Tagslber - fiir Terminvereinbarung unbeding notwendig!)

Deponie GmbH
Altmarkkreis Salzwedel
Bismarker StraBe 81
39638 Gardelegen
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