Abfallwirtschaft

Fiir Sie im Einsatz. LANDKREIS BOBLINGEN

Anmeldung zur 6ffentlichen Abfallabfuhr im Landkreis Béblingen

Lage des Grundstiicks

StraBe, Hausnr.:
PLZ, Ort:

Name und Adresse des Grundstiickeigentiimers

Name, Vorname:

StraBe, Hausnr:

PLZ, Ort:

Telefon: Fax:
E-Mail:

Bei Wohnanlagen: Name, Anschrift und Telefonnummer des Verwalters:

Auf dem Grundstiick befinden sich

1. Abgeschlossene Wohneinheiten: Anzahl:
Bewohnte Wohneinheiten: Anzahl: Einzug am:
Zur Abfallentsorgung werden die Restmdillbehalter Nr. genutzt:

2. gewerbliche, freiberufliche, landwirtschaftliche oder 6ffentliche Gebaudeflache (inkl. Lager-, Biiro-, und
Sozialraume): GroBe: m?
Genutzt wird eine Gebaudeflache von: GroBe: m? Einzug am:

Zur Abfallentsorgung werden die Restmiillbehélter Nr. genutzt:

Es besteht eine Behaltergemeinschaft mit einem anderen Restmiillbehalter im Landkreis
Boblingen.

Behalternummer:
Behalternutzer:

StraBe, Hausnr.:
PLZ, Ort;

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

Datum, Unterschrift des Grundstiickeigentiimers oder Verwalters
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