OFFENTLICHE ABFALLENTSORGUNG IM ALTMARKKREIS SALZWEDEL 2019

ANTRAG AUF ERMASSIGUNG
DER ABFALLGEBUHREN FUR |-PERSONENHAUSHALTE

Bitte Zutreffendes soweit vorliegend eintragen!

Hiermit beantrage ich die ErmdRigung der Abfallgebiihren, da ich laut Eintrag beim Einwohnermeldeamt
einen 1-Personenhaushalt fiihre und im Besitz einer 8o-Liter-Restmiilltonne bin.

Ab dem: Standort des Behalters:
Strale / Hausnummer:

PLZ / Ort / Ortsteil:
Behdlter-Nr.:
Name des Mieters:

HINWEIS: Postanschrift: Altmarkkreis Salzwedel, K.-Marx-StraRe 32, 29410 Salzwedel, Fax 03901 — 84 oo
Dienstgebdude: Altmarkkreis Salzwedel, K.-Marx-StraBe 15, 29410 Salzwedel, Fax 03901 - 84 02 50



ANTRAG AUF |-PERSONENHAUSHALT 2019

Name, Vorname:

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

Altmarkkreis Salzwedel
Umweltamt
Karl-Marx-StraBe 16

Ort, Datum, Unterschrift: 29410 Salzwedel

Mit der Unterschrift wird die Richtigkeit der Angaben bestdtigt.

Informationen zur DSGVO finden Sie im Abfallkalender auf der Seite 40
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