BEHALTERWASCHE

Abfallwirtschaft Region Hannover

An den Zweckverband Abfallwirtschaft
Region Hannover

Postfach 610170

30601 Hannover

Fax 0511/ 9911 4 78 53

Eigentimer/in bzw. Hausverwalter/in:

Name, Vorname:

Firma:

Stral3e, Nr.:

PLZ, Ort:

Tel. (tagsuber):

Grundstuck (Stral3e, Hausnr.):

(Postleitzahl, Ort):

|:| Einmalreinigung

I:I Regelmafige Reinigung

|:|O-Tonne

Grole in Liter Anzahl Gebuhrin €

40 9,48

60 9,48

80 9,48
120 9,48
240 9,48
660 42,65
1100 42,65
2500 90,03
4500 90,03

Datum und Unterschrift des Grundstiickseigentiimer/in bzw. Bevollm&chtigte/r

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