ANMELDUNG / TONNENTAUSCH / ABHOLUNG

An den

Magistrat der Stadt Kronberg

Umweltreferat Mail: tonnentausch@kronberg.de
KatharinenstraBe 7

Postfach 12 80 Fax: 06173-703 29 02

61467 Kronberg im Taunus

Name, Vorname

StraBe und Hausnummer Objektbezeichnung (in Kronberg) StraBe und HNr.

61476 Kronberg im Taunus

Postleitzahl Ort

______ .200. __

Kassenzeichen des Gebiihrenbescheides

O Bitte stellen Sie mir / uns zum nachstmoglichen Termin / fur Mittwoch, den

Restabfalltonne Biotonne Papiertonne
___x 60 Liter a a
___ x 80 Liter (| (|
__x 120 Liter Q a Q
X 240 Liter a a U
_ x1,1m? (| Q auf.
Nur 1,1 m3-Container & 14-tégig / wéchentlich / 2 x wéchentlich 14-téigig/ 4-wichentlich

O Bitte holen Sie folgende/n Abfallbehalter zum nachstmoglichen Termin / am

(i.d.R. Mittwoch)
Restabfalltonne Biotonne Papiertonne
Behdlternummer Behdlternummer Behdlternummer

___ x 60 Liter a a

x 80 Liter a0 a
__x 120 Liter a a a
__ X 240 Liter [ [ [
o x1,1m? a a ab.
Nur 1,1 m3-Container & 14-tdgig / wochentlich / 2 x wochentlich 14-tdgig/ 4-wdchentlich

Hinweis: Zum Umtausch / zur Anderung der Miilltonnen ist nur der/die Eigentiimer/in des Hauses /
Grundstuckes berechtigt.

Tel.:

Ort, Datum und Unterschrift (Eigentiimer / Bevollmichtigter)

Zutreffendes bitte ankreuzen [ ausfullen / unterstreichen.




