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UMSTELLUNG ABFUHRINTERVALL
MULLTONNE/ MULLCONTAINER

Eigentiimer

Familienname, Akad. Grad (abgekiirzt)

Vorname Telefonnummer

Stralle

Haus-Nr. | Tiir-Nr.

Land |Postleitzahl Ortsgemeinde

Behiilter
O Restmiilltonne O Restmiillcontainer
Abfuhrmoglichkeit

Umstellung von: Umstellung autf:

O 1-wochig O 1-wochig
Restmiillabfuhr: O 2-wochig O 2-wochig

O 4-wochig O 4-wochig

O 6-wochig O 6-wochig
Umstellung ab
O Jinner | O April | O Juli | O Oktober
Objektadresse
Stralle Haus Nr. Tiir-Nr.
Datum: Unterschrift Sachbearbeiter: Unterschrift Antragssteller:
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