
DatumAn: Eigenbetrieb Abfallwirtschaft - Fax.-Nr. 061 24 - 51 04 99

Behältertausch

Ort, Ortsteil

Standort der Behältnisse - Grundstück

Straße, Hausnummer

Name, Vorname

Eigentümer

Kundennummer

Wohnort Telefon

Ortsteil Telefax

Straße, Hausnummer E-Mail

Änderungstermin laut Abfallkalender (Antrag muss 5 Tage vor Änderungstermin bei EAW eingehen)

Bemerkungen

Austausch

Rest

	

Bio

Papier

	

80 l

	 120l

	 240l

	 1100l

	 80l

	 120l

	 240l

	 240l

	 1100l

Stück	       Behälternummer(n)	        Begründung für den Austausch (z. B. defekter Deckel, Riss, verbrannt)
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