Antrag auf Abmeldung von Abfallgefallen

BITTE VOLLSTANDIG AUSFULLEN, SONST IST KEINE BEARBEITUNG MOGLICH!

Antragsteller (muss Eigentiimer sein):

Anschrift:

Tel. — Nr. / E-Mail:

Fur folgendes Grundstiick werden AbfallgefiRe abgemeldet:

Stralle, Hausnummer:
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PLZ, Ort:
Abholung (Gebiihr: 40€/3 Tonnen Selbstidndige Riickgabe
oder 70€/Container) beim Bauhof
(Gebiihrenbescheid kommt per Post) (nur mit Meldebogen vom UmStadtBiiro méglich,
wird per Post oder E-Mail zugesandt)
Restmiilltonne Wichtige Informationen:
e Fiir die An-, Um- und Abmeldung von
Anzahl abzumeldende Tonne GroRe Restmiill- und BioabfallgefdRen wird
- jeweils eine Bearbeitungsgebiihr von
50 Liter 17,34 € erhoben.
60 Liter e Der Strichcode auf der Restmilltonne
) muss vor der Abgabe/Abholung
80 Liter unkenntlich gemacht werden.
120 Liter e Die Tonnen missen vor der
] Rickgabe/Abholung geleert und
240 Liter gereinigt sein
1100 Liter e Eine endgiltige Abmeldung der
Tonnen kann erst erfolgen, wenn alle
- Tonnen zurlickgegeben oder abgeholt
Biotonne wurden.
Anzahl abzumeldende Tonne GroRe
120 Liter
240 Liter
Abmeldung zum: 01.
Papiertonne Monat  Jahr
Anzahl abzumeldende Tonne GroRe
240 Liter
Ort, Datum
1100 Liter

Nach Eingang des Antrags erhalten Sie unaufgefordert weitere Informationen.

Bitte an das UmStadtBiiro senden:  E — Mail: umstadtbuero@gross-umstadt.de
Fax: 06078/781 — 308
oder per Post: UmStadtBiiro, Saint-Péray-StraRe 11, 64823 GroR-Umstadt
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