Absender/in:

Stadt Menden (Sauerland)
Abfallwirtschaft

Postfach 28 52

58688 Menden (Sauerland)

Antrag auf

|:|Umbestellung

|:| Neubestellung der Abfallbehalter

1. Angaben zum Antragsteller (Der Antrag kann nur durch den Grundstlickseigentiimer erfolgen)

Name, Vorname

Tel.-Nr.

Strale

PLZ, Ort

2. Lage des Grundstiicks

StralRe, Haus-Nr.

Menden (Sauerland)

3. DUmbesteIIung der Abfallbehalter/Anderung von Abfallbehéltern

- - Es mussen alle vorhandenen Behélter des Grundstiicks angegeben werden.
- Pro Person muss ein Mindestvolumen von 20 Litern bei 14-tagiger Leerung eingehalten werden.

Vorhandene Behalter:

Stiick a 60 Liter

Stick a 120 Liter

Stick a 360 Liter

Stiick a 80 Liter

Stlick a 240 Liter

Stick a 1100 Liter

Kinftige Behalter:

Stiick a 60 Liter

Stick a 120 Liter

Stiick a 360 Liter

Stiick a 80 Liter

Stick a 240 Liter

Stick a 1100 Liter

- Ich beantrage diese Anderung zum |:|01.01.20

[ Jo1.04.20

4. DNeubestellung der Abfallbehélter/Erstbezug eines Neubaus

von Personen bezogen.
- Pro Person muss ein Mindestvolumen von 20 Litern bei 14-tagiger Leerung eingehalten werden.

- Der Neubau wird/wurde am

Es werden folgende Behélter angefordert:

[ Joro720 [ Jo1.10.20

Stiick & 60 Liter

Stlick a 120 Liter

Stuck & 360 Liter

Stick a 80 Liter

Stiick a 240 Liter

Stiick a 1100 Liter

5. Ich wiinsche die Aufstellung eines Gelben Wertstoffbehalters: |:|Ja |:|Nein

6. Ort, Datum, Unterschrift

Ort, Datum

Unterschrift

061-055-1215

DRUCKEN LOSCHEN

STADT MENDEN (SAUERLAND)
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