Singletonne /_)

Antrag auf vierwochentliche Leerung des 40 Liter Abfallbehalters a ha

Abfallwirtschaft Region Hannover

An den Zweckverband Abfallwirtschaft
Region Hannover

Postfach 610170

30601 Hannover

Fax 0511/9911 -4 11 95

Eigentimer/in Hausverwalter/in:

Name, Vorname:

Firma:

Stralle, Nr.:

PLZ, Ort:

Tel. (tagsiber):

Grundstuck (Stralde, Hausnr.):

(Postleitzahl, Ort):

Abgabennummer It. Gebuhrenbescheid:

Bestellung zum: 1. (Monat, Jahr)

Erklarung: Hiermit erklare ich, dass das 0.g. Grundstlck nur von einer Person bewohnt wird.
Ich verpflichte mich, den Zweckverband unverzuglich zu informieren, wenn sich die Anzahl der auf

dem o. g. Grundsttick lebenden Personen auf 2 oder mehr erhéht.

Bitte beachten Sie: Wenn nur ausnahmsweise einmal mehr Abfélle angefallen sind, kbnnen
Sie diese in einem Zusatzabfallsack neben dem Behalter bereitstellen. Diesen Sack mit der
Aufschrift ,Region Hannover® kdnnen Sie bei unseren Wertstoffhéfen gegen Zahlung einer

Gebuhr von 5,50 € erwerben.

Datum und Unterschrift Grundstiickseigentimer/in bzw. Bevollmachtigte/r

(Formular bitte ausfullen, unterschreiben und per Post oder Fax absenden!)
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