Name d. Grundstlickseigentiimers/ -eigentiimerin

Vorname

Anschrift (falls nicht auf dem Grundstiick wohnhaft)

Telefon

Magistrat der Stadt Fulda

Grunflachen-, Umwelt- und Friedhofsamt
Schlossstrale 4

36037 Fulda

120 / 240 Liter
14-taglich
4-wdchentlich

Hinweis fiir Auslieferer

Antrag auf An-, Um- und Abmeldung von Abfallbehaltern

Angaben zum Grundstick

StralBe, Hausnummer des Grundstlicks

Kassenzeichen

Angaben zur Anderung der Abfallbehilterstellung

Datum

Folgende Behalter werdenab | Q1.
(Bearbeitungszeit ca. 3 Wochen)

Biotonnenbefreiung

|:| Ja |:| Nein |:| teilweise

(2. Anderung im Kalenderjahr ist gebiihrenpflichtig mit 20,- €)

Zahl und GroRke')

Die Leerung der Behalter erfolgt

|:| angemeldet

|:| 14-taglich |:| 4-wochentlich

Dabgemeldet

D 14-taglich |:| 4-wdchentlich

Zahl und GroRke')

Die Leerung der Behalter erfolgt

Bisheriger Behalterbestand

|:| 14-taglich |:| 4-wochentlich

Zukinftiger Behalterbestand

|:| 14-taglich |:| 4-wochentlich

1) mindestens 7,5 Liter Restmdillvolumen je Bewohner und Woche

Zahl der auf dem Grundstlick wohnenden Personen Zahl der auf dem Grundstiick beschéaftigten Personen

Datum Unterschrift der/des Grundstiickseigentiimer

wird vom Amt ausgefillt

PC- Eingabe am / durch Markierung Fax an Fa. Schad am Auftrag ausgefiihrt am / durch

[] Rot [1] Griin [[] ohne
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