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14974 Ludwigsfelde Bearbeiterin:  Frau Kiihne

Anderungsmeldung fir Erholungsgrundstiick

Bitte ausgefullt und unterschrieben per E-Mail oder mit der Post zusenden.

Name, Vorname ”

Strae / Hausnummer

PLZ /Ort?
Objektnummer
Telefon™ E-Mail-Adresse "V
Die Entsorgung soll Uber Abfallsdcke erfolgen.
Die Entsorgung soll Uber einen Restabfallbehalter erfolgen.
Behalter stellen:
80 Liter
oder
120 Liter
Soll die Grol3e des Restabfallbehalters geandert werden, bitte nachfolgende Angaben ausfillen.
Behalter stellen:
80 Liter
oder
120 Liter
und
Behalter abziehen:
80 Liter
oder
120 Liter
Soll eine Anderung hinsichtlich des Papierbehalters erfolgen, bitte nachfolgende Angaben
ausfillen.
Papierbehalter stellen
oder
Papierbehalter abziehen
Datum Unterschrift
*) unbedingt ausfiillen

freiwillige Angabe fir eventuelle Ruckfragen
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