Antragsteller

Name, Vorname Telefon
Stral3e, Hausnummer Fax
PLZ, Wohnort E-Mail

Landkreis Ammerland
Untere Abfallbehorde
26653 Westerstede

Antrag auf Zusammenveranlagung der Abfallentsorgungsgebihren
(bei mehr als zwei Haushalten bitte weiteres Antragsformular ausfillen)

Haushalt |

Haushalt I

Name, Vorname (des
Haushaltsvorstandes):

StralRe, Hausnummer:

Wohnort:

Anzahl Haushaltsangehdorige:

bisherige Restmilltonnengrolie:

bisherige Biotonnengrolie:

zukinftige RestmuilltonnengréiRe:

zukunftige Biotonnengrolie:

Begrindung:

Ort, Datum

Unterschrift des Antragstellers

Unterschrift des Eigentiimers (des Mietobjektes)




	Antrag auf Zusammenveranlagung der Abfallentsorgungsgebühren 

