Name d. Grundstiickseigentumers / -eigentiimerin

Vorname

Anschrift (falls nicht auf dem Grundstiick wohnhaft)

Telefon

Magistrat der Stadt Fulda
Burgerburo - Abfallwirtschaft
SchlossstralRe 1

36037 Fulda

1A

Bestellung Papiertonne (gebiihrenfrei)
[J Ja [ Nein Anzahl:

Bemerkung:

Antrag auf An-, Um- und Abmeldung von Abfallbehaltern

Angaben zum Grundstuck

StralRe, Hausnummer des Grundstiicks

Kassenzeichen

Angaben zur Anderung der Abfallbehéalterstellung

. . Datum
Antrége werden immer

zum néchsten 1. bearbeitet

Biotonnen vorhanden / gewiinscht

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

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

Zahl und GroRe”

Die Leerung der RM™"-Behalter erfolgt

|:| angemeldet

I:' 14-taglich I:' 4-wo6chentlich

|:| abgemeldet

[ ] 14-taglich [_] 4-wochentlich

Zahl und GroRe”

Die Leerung der RM™"-Behalter erfolgt

Bisheriger Behélterbestand:

[ ] 14-taglich [_] 4-wochentlich

Zukunftiger Behalterbestand:

I:' 14-taglich I:' 4-wochentlich

“mindestens 7,5 Liter Restmiillvolumen je Bewohner und Woche

“"RM=Restmiill

Zahl der auf dem Grundstiick wohnenden Personen Zahl der auf dem Grundstiick beschéaftigten Personen
Datum Unterschrift der Grundstuckseigentimerin / des Grundstiickseigentimers

wird vom Amt ausgefiillt Markierung

Infoma Eingabe am / durch c-ware Eingabe am / durch |:| Rot R

D Griun BM
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