ANMELDUNG VON SPERRMULL

Bitte fullen Sie das Formular gut lesbar in Druckbuchstaben aus.

ANGABEN ZUR PERSON

Name

Vorname

StraBe, Haus-Nr.

PLZ, Ort

Telefon/E-Mail

Kundennummer (falls vorhanden)

ENTSORGSORT
wie oben

abweichend, wie folgt:

ZU ENTSORGENDER SPERRMULL

Gegenstand

Stiick/ MaBe (ca.)

Schrank

Bett

Matratze

Tisch

Stuhl

Sofa/Couch

Teppich

Regal

Sonstiges

Hinwels' Pro Abholuna diirfen hochstens 2 Kubikmeter Sperrmiill bereitaestellt werden.



