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metropolregion hamburg

Anmeldeformular fur eine
Mullcontainerentleerung auf Abruf

Hiermit beauftrage ich eine Abfuhr auf Abruf des/der Mullcontainer/s.

Anschrift des Auftraggebers/Anschlusspflichtigen: E-Mail-Adresse:

Telefonnr. u. Ansprechpartner:

Objektnummer aus dem Abfallgeblihrenbescheid:

Wenn der Container auf
Abruf geleert werden soll,
dann bitte ausgefiillt faxen an:

Standort der/des Container/s: 041 41 l1 2-8099

(Abfallwirtschaft Landkreis
Stade, Kundenservice)

GroRe und Anzahl der/des zu entleerenden Miillcontainer/s:

I:I 1.100 Liter; Anzahl:
Behalternr: 900
Behalternr: 900
Behalternr: 900
Behalternr: 900

770 Liter; Anzahl:
Behalternr: 900
Behalternr: 900
Behalternr: 900
Behalternr: 900
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Stand 12/2020

(Unterschrift des Auftraggebers; ggf. mit Stempel)





