4011

merzig

ANDERUNGSANTRAG FUR ABFALLGEFASSE

KREISSTADT MERZIG
Finanzmanagement/Steuern

Brauerstraf3e 5

66663 Merzig

Kassenzeichen: 02 -

- falls bekannt! -

Anwesen

StralRe

Stadtteil

Eigentimer / Hausverwalter

Anrede Telefon

Name Vorname

StralRe PLZ/Ort

Gefale sind aufzustellen zurickzunehmen

defekt

gestohlen, verschwunden, sonstiges

GefalRbestand alt

GefalRbestand neu

Anzahl | GefaRgroRle

GefaRart Tonnen-Nr.

Anzahl | GefaRgroRe | Gefalart Tonnen-Nr

GefaRarten: Restmiilltonne = RM — Biotonne = BT — Papiertonne = PT)

Eigenkompostierung

Verwaltungsgebuhr €
(Nicht vom Antragsteller auszufillen!)

Ort, Datum

Unterschrift Hauseigentimer / Hausverwalter
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