Antrag auf Tonnensonderleerung von Restmiill- oder PapiergefaRen STADT %

(Nur fir auBergewohnlich anfallende Restmiill- oder Papiermengen, KEINE regelméRige Zwischenleerung) R EG EN S BU RG
Stadt Regensburg Name, Vorname

Amt fiur Kreislaufwirtschaft,

Stadtreinigung und Flottenmanagement StralRe, Hausnummer
Markommanenstralle 3

93053 Regensburg PLZ, Ort

E-Mail: tonnensonderleerung@regensburg.de Telefon

Hiermit beantrage(n) ich/wir die Tonnensonderleerung fir nachfolgend aufgeflihrte Behalter.

TonnengrélRe 240 L 770 L 1.110L
Restmill
Anzahl der Behalter
Tonnengroéfe 240 L 1.100 L
Altpapier
(max. 4 mal pro Jahr) | Anzahl der Behalter

Hinweis: Eventueller Mehranfall von Altpapier kann kostenfrei im Recyclinghof
abgegeben werden. Fir die Restmiilltonnen 60 | bis 120 | sind keine
Sonderleerungen vorgesehen. Hier sind vom Anschlusspflichtigen die
stadtischen Mullsacke zu nutzen.

Entsorqgungsdaten

StraBe u. Hausnummer

Gewilinschter Entsorgungstermin®

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

Unterschrift des Antragstellers

Rechnungsanschrift, falls abweichend vom Antragsteller:

Name, Vorname Stral’e und Hausnummer

PLZ, Ort Zusatz (z.B. z.Hd. von)

Ausfilllen vom Personal Amt fiir Kreislaufwirtschaft, Stadtreinigung und Flottenmanagement

Tag der Entleerung: Unterschrift Wagenfihrer:

Fir die Leerung der Altpapier- und Restmullbehalter sind getrennte Antrage zu stellen.

Es kann pro Antrag nur ein Standort erfasst werden.

Beispiel: Isarstrale 10, 2 x240 | Restmiill, richtig!

Isarstral’e 10, 2x 240 | Restmiill, Donaustaufer Stralle 112, 3 x 1.100 |, Restmdill, falsch!!
Isarstrafl’e 10, 2x 240 | Restmiill, IsarstralRe 10, 1 x 240 | Altpapier, falsch
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