‘ NEUANMELDUNG /BEHALTERTAUSCH/ABMELDUNG 2018

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

(Tagstiber - fir Terminvereinbarung unbedingt notwendig!)

Hinweis: Bei Beschddigung der Tonne — Brandschaden / Anbau Kette /
Schloss u. d. - wird Ihnen der Behalterschaden von der Deponie GmbH
in Rechnung gestellt.

Tauschgrund / Beschddigung:
(z.B. Rad ab, Deckel ab, Riss usw.)

Datum, Unterschrift:

Bei fehlender Unterschrift des des Grundstiickseigentimers oder
bevollmdchtigten Dritten kann keine Bearbeitung des Antrages erfolgen.

Bitte
ausreichend
frankieren

Altmarkkreis Salzwedel
Umweltamt
Karl-Marx-StraBe 16
29410 Salzwedel

OFFENTLICHE ABFALLENTSORGUNG IM ALTMARKKREIS SALZWEDEL 2018

HAUSMULL
O Neuanmeldung O Behiltertausch/Ummeldung O Abmeldung
Bitte Zutreffendes ankreuzen!

Adresse (PLZ, Ort, Ortsteil):
Standort des Behdlters / StralRe:
Name und Adresse des Grundstiickeigentiimers:
Mieter alt: Mieter neu:
Personenzahl im Haushalt It. Einwohnermeldeamt alt: neu:
ALTER MULLBEHALTER: O 801 O 1201 O 240 | O 100 | (bitte ankreuzen)

Behalterummer: (siehe Abfallgebiihrenbescheid)
NEUER MULLBEHALTER: O 80 | O 1201 O 2401 O 1100 | (bitte ankreuzen)

Behalterummer: (siehe Abfallgebihrenbescheid)
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