Antrag unterschrieben bitte zurlick an die unten genannte
Adresse senden, per E-Mail an abfallsammlung@solingen.de
oder faxen an: 0212 /290 4388

Ruckfragen unter: 0212 /290 4232 oder abfallsammlung@solingen.de

Technische Betriebe Solingen
Entsorgung Solingen GmbH

Technische Betriebe Solingen /
Entsorgung Solingen GmbH
Postfach 19 04 20

42704 Solingen

Antrag zur kostenpflichtigen Nachleerung
von Restmiillbehéltern, gelben und blauen

Behaltern

(Name, Vorname) (Telefon tagsuber, erforderlich fur Terminabsprache)
(StraBe, Hausnummer) (E-Mail, nur fur Ruckfragen)

(Postleitzahl, Ort) (Standort der Mill- /WertstoffgefaBe (StraBe, Hausnum-

mer), falls von Anschrift abweichend!)

Hiermit beantrage ich eine kostenpflichtige Nachleerung von (bitte vollstandig ausfillen!):

Anzahl
L] Restmillbehalter
60 | 80l 1201 2401 7701 1.100]
[ Biobehalter
1201
O blaue/gelbe Behalter, wenn diese
falsch beflllt oder verunreinigt waren 1201 270 | 11001
O gelbe Behalter, wenn keine Verunreinigung
oder Fehlbefillung vorliegt
1201 240 | 1.1001
[ blaue Behalter, wenn keine Verunreinigung
oder Fehlbefillung vorliegt — Y oo |

Bitte geben Sie auf diesem Antrag Ihre Telefonnummer an. Wenn uns der Termin fir die
Nachleerung vorliegt, informieren wir Sie auf diesem Weg.

Ich bin dardber informiert, dass eine Nachleerung Kosten verursacht und verpflichte mich hiermit
diese Kosten zu bezahlen.

Ort / Datum Unterschrift



	Name Vorname: 
	Telefon tagsüber erforderlich für Terminabsprache: 
	Straße Hausnummer: 
	EMail nur für Rückfragen: 
	Postleitzahl Ort: 
	Standort der Müll Wertstoffgefäße Straße Hausnum: 
	Ort  Datum: 
	Unterschrift: 
	Restmüllbehälter: Off
	60l: Off
	80l: Off
	770l: Off
	1100l: Off
	Biobehälter: Off
	120l: Off
	240l: Off
	1: 
	100l blau/gelb: Off
	100l gelb: Off
	100l blau: Off

	blaue Behälter: Off
	gelbe Behälter: Off
	blau/gelbe Behälter: Off
	120l Bio: Off
	120l blau/gelb: Off
	120l gelb: Off
	120l blau: Off
	240l blau/gelb: Off
	240l gelb: Off
	240l blau: Off


