Bereich Finanzen
Abteilung Finanzservice, Steuern und Geblhren

Stadt Monheim am Rhein - Die Blrgermeisterin - 4 }

Postfach 10 06 61

40770 Monheim am Rhein MONHE'M RHE'N

Auftrag zur GefaBanderung (Bestellung/Abbestellung)

An die

Stadt Monheim am Rhein
Abteilung Steuern und Gebuhren
Postfach 10 06 61

40770 Monheim am Rhein

Auftraggeber/-in:

Vorname | Name Kassenzeichen (sofern bekannt)
Stralle | Hausnummer Postleitzahl | Ort
Telefon Fax E-Mail
Grundstiick
Stralle | Hausnummer . .
40789 Monheim am Rhein

Abholung
& . . Behalternummer Begriindung (zum Beispiel:
Restmilll []60 Liter []80 Liter (auf der Tonne) Behalter ist beschadig, wird
[J120 Liter [J240 Liter AT MR [DOMEITg,
GroRenanderung)
(1770 Liter []1100 Liter
Bioabfall [ ]60 Liter []80 Liter BRSO ERERlE
(1120 Liter []240 Liter
Altpapier []90 Liter []120 Liter Begrindung
(1240 Liter [[]1100 Liter
Lieferung
o . . Anzahl Begriindung (zum Beispiel
Restmiill [ ]60 Liter []80 Liter N, Bl
i i wurde gestohlen, Ersatz fiir
(1120 Liter []240 Liter beschadigten Behalter)
(1770 Liter []1100 Liter
Bioabfall []60 Liter []80 Liter Anzahl Begriindung
[[1120 Liter []240 Liter
Altpapier []120 Liter []240 Liter Anzahl Begriindung
[ 11100 Liter
Ort | Datum | Unterschrift
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