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ANTRAG - ALTPAPIERCONTAINER

Antragssteller

Familienname, Akad. Grad (abgekiirzt)

Vorname Telefonnummer

Stralle (Platz) bzw. Ort ohne StraRennamen Haus-Nr. Stiege Tiir-Nr.
Land | Postleitzahl Ortsgemeinde

Datum: Unterschrift Sachbearbeiter: Unterschrift Antragsteller:

Die Datenschutzinformationen der Stadtgemeinde Schiirding haben in vollem Umfang Giiltigkeit. Nihere Informationen dazu finden Sie hier.


https://www.schaerding.ooe.gv.at/system/web/datenschutz.aspx?menuonr=219500639
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