Erhebung lhres Abfallvolumens

Bitte fUllen Sie das Formular bis zum 26.04.2021 aus und retournieren Sie es mit den Angaben zu lhrem Unternehmen an:

Stadtgemeinde Deutschlandsberg, Hauptplatz 35, 8530 Deutschlandsberg, johann.gressenberger@deutschlandsberg.at

Firma Ansprechperson
Adresse Telefon
E-Mail UID Nummer

Erhebung lhres Ist-Abfallaufkommens, bitte entsprechendes ankreuzen:

deﬁ Séﬁgllter wochentlich 14-tagig monatlich auf Abruf
120 Liter Behéalter __ Stk O O O O
240 Liter Behalter ___ Stk @) @) O @)
:II 360 Liter Behélter _____ Stk o) o) o) @)
D 660 od. 770 Liter Behéalter __ Stk O O O O
E 1.100 Liter Behalter ___ Stk @) (@) O @)
@ 8m®Mulde / Container ___ Stk 0 0 0 0
o 10 m*® Mulde / Container __ Stk (@) (@) (@) (@)
31 m® Container ____ Stk @) @) (@) @)
Presscontainer __ Stk (@) (@) (@) (@)
120 Liter Behéalter __ Stk O O O O
240 Liter Behalter ___ Stk @) @) O @)
2 360 Liter Behlter stk o o o o
E g 660 od. 770 Liter Behéalter ___ Stk O O O O
= 2 1.100Liter Behalter stk o o o o
g k= 8m®Mulde/ Container Stk o o) o) o
§ 10 m® Mulde / Container Stk o} o} ) ¢}
31 m® Container ___ Stk (@) (@) (@) (@)
Presscontainer __ Stk (@) (@) (@) (@)
w 120 Liter Behélter __ Stk O O O O
=1 240 Liter Benalter __ Stk o o o o
®=L 330 Liter Behalter stk 0 0 0 0
2 660 od. 770 Liter Behéalter ___ Stk O O O O
E 1.100 Liter Behalter _ Stk O O O O
% 8 m® Mulde / Container Stk o) o o) o)
8 10 m® Mulde / Container Stk O O O @)
31 m® Container ___ Stk (@) (@) (@) (@)

Bitte geben Sie uns lhre wei-
teren Abfallarten wie Karton,
Holz, Kunststoffe, Bauschutt
etc. mit der dazugehdrigen
Menge bekannt:

SONSTIGE BIOABFALL/GRUN-
ABFALLE

Bei Fragen wenden Sie sich bitte an die oben genannten Ansprechpartner der Gemeinde. Sie kbnnen dieses Formular auch

unter https://www.deutschlandsberg.at/buergerservice/info-und-service/formulare downloaden und es digital ausflllen.
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