Antrag auf Bestellung, Umtausch oder Abbestellung von
Abfallbehiltern oder Biotonnen

AWB Abfallwirtschaftsbetriebe Per Telefax: 02 21/9222227
Ko6ln GmbH & Co. KG
Maarweg 271

50825 Kdln

Absender:

Telefon: Fax:

Grundstiick:

Eigentiimer:

Kassenzeichen:

Mit Wirkung vom: (Monat/Jahr) wird die/der Bestellung, Umtausch,
Einzug (nicht zutreffendes bitte streichen)

von: (Anzahl) Abfallbehilter(n) mit Litern Fassungsvermdgen
von: (Anzahl) Biotonne(n) mit Litern Fassungsvermdgen
gegen: (Anzahl) Abfallbehilter(n) mit Litern Fassungsvermdgen
gegen: (Anzahl) Biotonne(n) mit Litern Fassungsvermdgen
beantragt.

Derzeitiger Bestand an Abfallbehiltern:
Derzeitiger Bestand an Biotonnen:

Unterschrift:

(Eigentiimer oder bevollmichtigter Dritter)



