Abfallwirtschaft

Fiir Sie im Einsatz. LANDKREIS BOBLINGEN

Bestellung und Anmeldung von 11001, 25001 und 45001
MiillgroBbehalter fiir Restmiill und Papier

Lage des Grundstiicks
StraBe, Hausnr.:
PLZ, Ort:

Name und Adresse des Grundstiickseigentiimers / Verwalters
Name, Vorname:

StraBe, Hausnr.:

PLZ, Ort:

Telefon: E-Mail:

Kundennummer:

Ansprechpartner vor Ort (z.B. Hausmeister):

Telefon:

Restmiill Altpapier
1100 | Flachdeckelbehélter aus Kunststoff Anzahl: Anzahl:
Gebiihrenpflichtige Sonderausstattungen:
Schloss 70 € Anzahl: Anzahl:
Offnungsmec__hanismus 90 € Anzahl: Anzahl:
Schloss und Offnungsmechanismus 160 € Anzahl: Anzahl:
2500 | Behalter aus Metall Anzahl: Anzahl:
4500 | Behalter aus Metall Anzahl: Anzahl:
Gewiinschter Leerungsrhythmus: wochentlich Leerung erfolgt alle
Alle Leerungstage finden Sie auf unserer alle 2 Wochen 2 Wochen
Internetseite www.awb-bb.de. alle 4 Wochen

auf Abruf

Bitte schicken Sie die Bestellung an:
Fax: 07031 /663 91550
E-Mail: abfallinfo@lrabb.de

Datum, Unterschrift Grundstiickseigentiimer/Verwalter


mailto:abfallinfo@lrabb.de

I

Abfallwirtschaft
| Fiir Sie im Einsatz. LANDKREIS BOBLINGEN |

Sortiment MiillgroBbehalter fiir Restmiill und Altpapier

1.1001 Flachdeckelbehalter aus Kunststoff

Behalter wird kostenfrei zur Verfligung gestellt
MaBe in cm (BxHXT): ca. 137 x 133 x 107
Leergewicht: 50,00 kg

ROTSITW a
LANDKREIS BOBLINGEN

Schloss 70 € Offnungsmechanismus 90 €

2.5001 Behalter aus Metall 4.5001 Behalter aus Metall

Behalter wird kostenfrei zur Verfliigung gestellt Behalter wird kostenfrei zur Verfiigung gestellt
MaBe in cm (BxHxT):  ca. 187 x 175 x 147 MaBe in cm (BxHxT):  ca. 187 x 175 x 245
Leergewicht: 250 kg Leergewicht: 340 kg

Stand: Januar 2025
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