Gemeinde Bad Salzschlirf

Miullgefallanderung (Umstellungsgebiihr i.H.v. 10,00 €)

Name, Vorname:

Straflle, Hausnummer:

Hiermit beantrage ich nachfolgende MullgefaRénderung:

Restmiilltonne [] 1201 [] 2401 [] 3601 [] 660l [ ] 11001
[ ] 14 tagige Leerung [ ] 4 wochentliche Leerung

soll in ein GefaR [ ] 1201 [ ] 2401 [ ] 3601 [ ] 6601 [ ] 112001
[ ] 14 tagige Leerung [ ] 4 wochentliche Leerung

gedndert werden.

Biotonne [] 1201 [] 2401

soll in ein GefaR [ ] 1201 [ ] 2401 geandert werden.

(Das Behaltervolumen der Biotonne richtet sich nach dem Behéltervolumen der Restmulltonne.)

Papiertonne [] 2401 [ ] 11001

soll in ein GefaR [ ] 2401 [ ] 12001  geandert werden.

Gelbe Tonne [] 2401 [] 11001

soll in ein GefaR [ ] 2401 [ ] 12001  geandert werden.

Gewerbetonne [ ] 1201 [ ] 2401 [ ] 3601 [ ] 6601 [ ] 112001
[ ] 1100 I auf Abruf [ ] wéchentliche Leerung
[ ] 14 tagige Leerung [ ] 4 wochentliche Leerung

soll in ein GefaR [] 1201 [] 2401 [] 3601 [] 6601 [ ] 11001
[ ] 1100 I auf Abruf [ ] wéchentliche Leerung
[ ] 14 tagige Leerung [ ] 4 wochentliche Leerung

gedndert werden.

Bad Salzschlirf, den

Unterschrift



