= Olfen

Ein gutes Stiickchen Miinsterland

Grundstuckseigentumer/ Antragsteller

Telefonnummer

Rechnungsanschrift

Datum

Stadt Olfen

Der BUrgermeister
KirchstraBe 5
59399 Olfen

Antrag auf Anderung oder Austausch der AbfallgeféiBe

Flr das Grundstiick:

Einzug am:

Neubau? Ja [0 Nein [

[0 Aufstellung von

O Ricknahme von

O Austausch einer
defekten Tonne

O Zusatzliche Tonne

[J 80 | Restmullitonne
0 120 | Restmulitonne
[0 240 | Restmulitonne
01,1 cbm Restm.-
Cont. (wbchentliche
LeerunQ)

O 1,1 cbm Restm.-
Cont. (vierzehntagl.
LeerunQ)

01,1 cbm Restm.-
Cont. (vierwdchentl.
LeerunQ)

[0 120 | Biotonne

[ 240 | Biotonne

[ 240 | Papiertonne
[0 1201 DSD - Tonne
O 2401 DSD - Tonne

[0 80 | Restmulltonne
[0 120 | Restmullitonne
O 240 | Restmullitonne
O 1.1 cbm Restm.-
Cont. (wbchentliche
LeerunQ)

O 1,1 cbm Restm.-
Cont. (vierzehntagl.
LeerunQ)

01,1 cbm Restm.-
Cont. (vierwodchentl.
LeerunQ)

[J 120 | Biotonne

[0 240 | Biotonne

[0 240 | Papiertonne
[0 1201 DSD - Tonne
[0 2401 DSD - Tonne

O 80 | Restmulltonne
[0 120 | Restmulltonne
[0 240 | Restmulltonne
01,1 cbm Restm.-
Cont. (wbchentliche
LeerunQ)

O 1,1 cbm Restm.-
Cont. (vierzehntagl.
LeerunQ)

O 1,1 cbm Restm.-
Cont. (vierwdchentl.
LeerunQ)

[0 120 | Biotonne

0 240 | Biotonne

O 240 | Papiertonne
[0 1201 DSD - Tonne
O 2401 DSD - Tonne

[0 120 | Biotonne
[0 240 | Biotonne
[0 240 | Papiertonne
01201 DSD - Tonne
[0 2401 DSD - Tonne

Der GefdBaustausch bei defekten / abhandengekommenen Tonnen ist

geblhrenfrei.

Bestatigung Remondis




	Grundstückeigentümer/ Antragsteller: 
	Telefonnummer: 
	Rechnungsanschrift: 
	Datum: 
	Grundstück: 
	Einzug am: 
	Checkbox 1: Off
	Checkbox 2: Off
	Checkbox 3: Off
	Checkbox 4: Off
	Checkbox 5: Off
	Checkbox 6: Off
	Checkbox 7: Off
	Checkbox 8: Off
	Checkbox 9: Off
	Checkbox 10: Off
	Checkbox 11: Off
	Checkbox 12: Off
	Checkbox 13: Off
	Checkbox 14: Off
	Checkbox 15: Off
	Checkbox 16: Off
	Checkbox 17: Off
	Checkbox 18: Off
	Checkbox 19: Off
	Checkbox 20: Off
	Checkbox 21: Off
	Checkbox 22: Off
	Checkbox 23: Off
	Checkbox 24: Off
	Checkbox 25: Off
	Checkbox 26: Off
	Checkbox 27: Off
	Checkbox 28: Off
	Checkbox 29: Off
	Checkbox 30: Off
	Checkbox 31: Off
	Checkbox 32: Off
	Checkbox 33: Off
	Checkbox 34: Off
	Checkbox 35: Off
	Checkbox 36: Off
	Checkbox 37: Off
	Checkbox 38: Off
	Checkbox 39: Off
	Checkbox 40: Off
	Checkbox 41: Off
	Checkbox 42: Off
	Checkbox 43: Off
	Checkbox 44: Off


