Name, Vorname

StralRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Telefonnummer
An den Magistrat
der Stadt Bad Soden am Taunus
Konigsteiner Str. 73

65812 Bad Soden am Taunus

Anderung von AbfallgefifSgréfen

Antrag auf Anderung von AbfallgefaRen fiir die

Liegenschatft:

Eigentimer:

Personalnummer:

Folgende Anderungen sollen vorgenommen werden:

Restmiullgefaie

...... 80 L RestmiiligefaR(e) Q austauschen Q zustellen Q abholen

...... 120 L RestmiiligefaR(e) Q austauschen Q zustellen Q abholen

...... 240 L RestmiillgefaR(e) Q austauschen Q zustellen Q abholen

...... 1100 L RestmiillgefaR(e) Q austauschen Q zustellen Q abholen

Wertstoffgefalle

...... 120 L WertstoffgefaR(e) Q austauschen Q zustellen Q abholen

...... 240 L WertstoffgefaR(e) Q austauschen Q zustellen Q abholen
...... 1100 L WertstoffgefaR(e) Q austauschen Q zustellen Q abholen

Datum: Unterschrift:




