Stadtamt

4840 Vocklabruck Klostestralle 9 | T 07672

vockla
~bruck

Abfallbehalter — Antrag (sitte in Blockschrift ausfiillen. Danke)

Neuanmeldung ab
Ummeldung-Anderung ab
Abmeldung ab

Angabe Liegenschaft

StraRe
Einfamilienhaus

Angabe Eigentiimer/Bevollmichtigter:

Ich bin: Eigentimer/in

Nachname

StraRe, Hausnummer

Telefonnummer

Steuernummer (falls vorhanden)

Angaben Behalter

Restmiill
60 | 1201
Stk Stk
,1/2 Tonne* max. 2 Haushalte
4 Wochen 4 \Wochen
2 Wochen
wochentlich

Mehrfamilienhaus

Umwe |t

760 0 | stadtamt@voecklabruck.at www.voecklabruck.at
1. Quartal 3. Quartal
2. Quartal 4. Quartal

4840 Viocklabruck

Nr.
Wohnanlage Biro/Geschaftsflache
Bevollmachtigte/r
Vorname
PLZ, Ort
E-Mail-Adresse
2401 660 | 11001
Stk Stk Stk

2-4 Haushalte far Mehrfamilienhduser / Wohnanlagen

Abfuhrintervall

4 Wochen 4 Wochen 4 Wochen
2 Wochen 2 Wochen 2 Wochen
wochentlich wochentlich wochentlich

Ja ich bendétige eine Restmiill-Tonne (Hinweis: fiir einen neuen Abfallbehilter fallen Kosten an).

Biotonne (in Abfallgeblhr enthalten)

120 | (EFH) 2401 (Wohnanl.)
Stk Stk
Abfuhrintervall
2 Wochen 2 Wochen

Altpapier-Tonne (240 1)

Ja ich bendtige eine Altapier-Tonne

Ort, Datum

Hinweis:

Biotonnen werden in einem 2-wdchentlichen Intervall
entleert (gerade KW, siehe Abfuhrplan). Bei gréReren
Wohnanlagen wird in der Zeit von Mai bis Okober
wochentlich entleert.

Gelbe Tonne (nur bei Mehrfamilienhduser u.
Wohnanlagen):

Unterschrift Auftraggeber
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