Absender/in

Abfallwirtschaftsbetrieb

Auftrag fur
1,1-cbm-Restabfallgrof3behalter

(Anmeldung, Abmeldung oder Anderung)
- bitte ausgefiillt und unterschrieben an den
Abfallwirtschaftsbetrieb Landkreis Emsland zuriicksenden -

Landkreis Emsland Kbt 05931/44-300
Postfach 15 62 Fax-Nr.
E-Mail
a tonnentausch@awb-emsland.de
Grundstlicks- |Name Vorname
eigentimer/in
StraRe, Hausnummer PLZ Ort

Bitte fur Riickfragen | Telefon, tagsiiber erreichbar E-Mail
angeben

fir das/die Grundstiick(e)

Kassenzeichen (s. Abfallgebiihrenbescheid)

Straf3e, Hausnummer

Derzeit vorhandene Restmiillbehalter:

|:| Anmeldung Anzahl: zum:
Neu: [ ] Anderung Anzahl: zum:

|:| Abmeldung Anzahl: zum:

Leerungsrhythmus (nur bei Anmeldung oder Anderung)
monatliche Gebihr jahrliche Gebuhr

[ ] 2-mal wochentlich 460,24 € 5.522,88 €
[ ] 1-mal wochentlich 233,64 € 2.803,68 €
[ ] 14-taglich 120,34 € 1.444,08 €
[ ] a-wochentlich 63,69 € 764,28 €

Stand 0172016

Containernutzung:
4. Erganzungen/Bemerkungen

I:l gewerblich

|:| privat

Ort, Datum

Unterschrift des/der Grundstiickseigentiimers/in

Wird vom AWB ausgefillt:

Erf. durch/am Liefertermin

Info Kd. EDV

scan
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