Landeshauptstadt Magdeburg Magdeburg, den ...............o.......

Eigenbetrieb Bitte das Formular in Druckbuchstaben ausfillen!
Stadtischer Abfallwirtschaftsbetrieb
Stadtischer Abfallwirtschafisbetrieb - Sternstralie 13 - 39104 Magdeburg

Tel.: 0391/540 4688 Sperrmiillservice
Fax: 0391/540 4689 datietaufden: .......cccoooceernnnn
(wird vom Stadtischen Ablsliwirtschaftsbetrieb ausgeflllf)

Antrag auf kostenfreie Gestellung eines 7 m* bzw. 10 m?® Containers fiir Baum-
und Strauchschnitt (4 Haushalte 2 7 m? / 5 Haushalte 2 10 m®)

Ansprechpartner:
(Name, Vorname des Antragsteliers)

Adresse:
(Strate Hausnummer, Postieitzahl Orf)

Telefonnummer:

(Festnetz, Mobil)
Ort der Aufstellung:
(bei Gart rten genauve Beschreibung)
Anlieferung des Containers: C: ) L —————————— LINFZBRE wumsmanes
(Wunschtermine kénnen nur bedingt ermbglicht werden)
Abholung des Containers: -1 s S Uhrzeit: ...

Hinweis: Die aufgefiihrten Haushalte miissen an die Restabfallentsorgung der Stadt

..................................................

Magdeburg angeschlossen sein!

[3]

(Name, Vomame)

Die Abfuhr gilt als Ersatz fiir eine gebiihrenfreie
Spermiillabfuhr, je Haushalt max. 2m? pro Jahr! Sollte y

der Antrag unvolistdndig sein oder falsche Angaben : Magdeburg
enthalten, ist dieser ungiiltig und wird nicht bearbeitet. 73

Container, die entgegen der Bestellung eine vom Antrag [
abweichende Verfilllung beinhalten, werden entsprechend der
giiltigen Gebiihrensatzung berechnet. X
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(Name, Vomame)

(Name, Yomame)

(Onterschnft Maushalf 1§ *#=eerermesmrmesseerneeree

(StraBe/Hausnummer) (Strale/Hausnummer)
Magdeburg Magdeburg

(%3] FL2)

(Telefonnummer) (Telefonnummer)

X X

DOHEAANATERE A+ oo e esesesnasanens

(Name, Vomame)

(Stralle/Hausnummer)

Magdeburg

(3]

(Telefonnummer)

x g
(Di{ér's'c'ﬁﬁﬁ“ﬁﬁiﬁ'awéﬁ ..........................

{Name, Vomame)

(Stralke/Hausnummer)

Magdeburg

FZ)

(Telefonnummer)

X
{Umerschnft Falshalt By " totrsnresnsneserneseres




