Absender oder per Fax an:

09521/27-341

An den
Abfallwirtschaftsbetrieb
des Landkreises HaBberge
Postfach 1401

97431 HaBfurt

Ab h 0 I a d resse Postanschrift Eigentiimer bzw. Hausverwaltung

(falls abweichend vom Absender ) (falls abweichend von Abholadresse / Absender )
Name Name
StraBe StraBBe
Wohnort Wohnort

Die Gesamt-Sperrmullmenge ,Sperrmull-Altholz* und ,Rest-Sperrmill* betragt:
[ bis 5m: [JUber 5 me
falls Uber 5 me bitte eintragen Gesamtmenge: e

Bitte kostenpflichtig abholen:

L] Fenster Anzahl: (Stlck) - (m? Fensterflache)
L] Zimmertdren Anzahl: (Stick)

(] Haustlren Anzahl: (Stlick)

[] Sanitarobjekte Anzahl: (Stick)

L] Hausmdill Anzahl (60 Liter-Sacke)

Weiterhin abzuholen:
[] Metall-Schrott
[] Elektro-Schrott

Expressabholung wird erwinscht
(Gebiihr 45 Euro) L1 Jda [ ] Nein

Telefon ( tagsUber )

e-Mail Adresse

, den
Ort Datum Unterschrift Eigenttimer bzw. Hausverwaltung




