Stadt Regensburg

Amt fur Abfallentsorgung,
StralRenreinigung und Fuhrpark
Markomannenstralie 3

93053 Regensburg

Fax-Nr. 0941 /507 — 4709

SDMUFE%a

REGENSBURG

Name, Vorname

StraRe Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon

Antrag auf Sonderleerung von Restmull- oder PapiergeféaRen

Ich/wir beantrage(n) hiermit die Sonderleerung nachfolgend bezifferten Behélter

Restmiill Tonnengrolie 2401 7701 11001
Anzahl der Behélter
Altpapier Tonnengrolie 240 | 1.1001
pap Anzahl der Behalter
Hinweis: Fur die Restmiilltonnen 60 | bis 120 | sind keine Sonderleerungen vorgesehen.

Hier sind vom Anschlusspflichtigen die stadtischen Miillsacke zu nutzen.

Entsorgungsort

Stral’e u. Hausnummer

Gewilinschter Entsorgungstermin*

* Die zu leerende(n) Tonne(n) muss/missen am Entleerungstag ab 06.00 Uhr friih bereit stehen
und zuganglich sein. Bei eventuellen Ruckfragen: 0941/ 507-2705

Unterschrift des Antragstellers

Rechnungsanschrift, falls abweichend von Antragsteller

Name, Vorname

Strafe und Hausnummer

PLZ, Ort

Zusatz (z.B. z.Hd. von..)

Nur vom Personal des Amtes fur Abfallentsorgung, Stral3enreinigung und Fuhrpark auszufillen

Tag der Entleerung: Unterschrift des Wagenfihrers:

Fir die Leerung der Altpapier- und Restmdllbehélter sind getrennte Antrége zu stellen

Es kann pro Antrag nur ein Standort erfasst werden.
Beispiel: Isarstraf3e 10, 2 x240 | Restmlill, richtig!

IsarstraRe 10, 2x 240 | Restmdill, Donaustaufer StraBe 112, 3 x 1.100 |, Restmdill, falsch!!
IsarstraRe 10, 2x 240 | Restmdill, IsarstraBe 10, 1 x 240 | Altpapier, falsch
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