Herr/Frau/Firma:

Anschrift:

Telefonnummer:

Ab wiinsche(n) ich/wir folgende Miillbehdlter:

Stiick  80-Liter Restmiilltonne 4-wdchentliche Abfuhr
Stiick  120-Liter Restmilltonne 4-wédchentliche Abfuhr
Stick  240-Liter Restmiilltonne 4-wéchentliche Abfuhr
Stiick  770-Liter Restm{ilitonne 4-wdchentliche Abfuhr
Stiick 1100-Liter Restmiillcontainer 4-wdchentliche Abfuhr

Garnitur(en) Restmdllsacke (8 Stiick) 60-Liter

Stiick 240-Liter Altpapiertonne 8-wochentliche Abfuhr

Stiick 1100-Liter Altpapiercontainer 8-wochentliche Abfuhr

RETOUR:

Stiick Liter Tonne (Restmiill/Biomull/Altpapier)

Stiick Biotonne 120 Liter 35malige Abfuhr im Jahr

Stiick Biotonne 240 Liter 35malige Abfuhr im Jahr

o Nein danke, ich kompostiere selbst.
o Ich entsorge meinen Biomiill anderweitig und zwar:

Datum: Unterschrift:




