Absenderin

Gemeindeverwaltung Reken
Abteilung Steueramt
Kirchstralie 14

48734 Reken

SR

Da, bir ich ﬂerm’

Antrag auf

Auslieferung

Abholung

von MiillgefaRen

Kassenzeichen:

Name

Vorname

StralRe Hausnummer

Postleitzahl

Ort

Telefon Fax (Angabe freiwillig)

E-Mail (Angabe freiwillig)

beantragt als:
Eigentiimer*in

fur das Grundsttick:

Anschrift/Lagebezeichnung

ab Datum (TT.MM.JJJJ)

folgende Millgefae:

GefaBart

Anzahl

Aufstellung‘ Abholung ‘

80 | Restmdll (graue Tonne)

120 | Restmull (graue Tonne

240 | Restmull (graue Tonne

120 | Biomull (braune Tonne

— |~ || —

240 | Biomull (braune Tonne

120 | Biomull -Teilbefreiung- (braune Tonne)

240 | Biomull -Teilbefreiung- (braune Tonne)

Hinweis: Teilbefreiung nur bei teilweiser Selbstkompostierung;
Kontrollen unter Vorbehalt!

120 | Biomull -Saison- (braun/griine Tonne)

Hinweis: Biotonne wird nur in der Zeit von Mai bis November
geleert.

240 | Papiermull (blaue Tonne)

240 | Gelbe Tonne

120 | Gelbe Tonne

OO0 O [Pooodoo
OO0 O QOO0

Datum: Unterschrift
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