ANTRAG AUF KOSTENPFLICHTIGE REINIGUNG

Bitte dieses Formular an die Abteilung Abfallerfassung/Wertstoffhiofe zuriicksenden:
per Fax an: 0611 7153-63974, per E-Mail an elw@elw.de oder per Post an:

ELW

Entsorgungsbetriebe der
Landeshauptstadt Wiesbaden
Unterer Zwerchweg 120
65205 Wiesbaden

- BITTE IN DRUCKBUCHSTABEN AUSFULLEN! -

\ \
Name Vorname

Strale, Postleitzahl, Wohnort

\ \ \
Telefon Mobil E-Mail

\ \
Abholadresse

Gebuhrenkontonummer

Ich* /Wir* beantrage(n) die auBerplanmaRige Reinigung folgender Behalter und iibernehme(n) die anfallenden Gebiihren.

Restmiilltonne(n) Biotonne(n) Wertstofftonne(n) Altpapiertonne(n)

Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl

E x 60 |-Behalter
E x 120 I-Behalter
E x 240 |-Behalter
E x 660 I-Behalter
|:| x 1.100 I-Behalter

E x 120 |-Behalter
E x 240 |-Behalter

E x 120 I-Behalter
E x 240 |-Behalter
E x 660 |-Behalter
|:| x 1.100 I-Behalter

E x 120 I-Behalter
E x 240 |-Behalter
E x 660 I-Behalter
|:| x 1.100 I-Behalter

Hierfdr fallen nach §29 Absatz 2 der Kreislaufwirtschaftssatzung der Landeshauptstadt Wiesbaden fir alle BehaltergroBen 64,90 Euro pro

Behalter an.

“Hinweis: Die auBerplanméBige Reinigung kann nur vom Grundstiickseigentiimer oder dem Zentralbevollmachtigten beantragt werden.

Datum

Alle Felder zuriicksetzen

Unterschrift Grundstickseigentimer/in, Zentralbevollmachtigte /r

ELW
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