Ricksendung an:
Entsorgungsbetriebe der Stadt Heilbronn
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Cacilienstr. 49, 74072 Heilbronn
' Entsorgungs-
Telefax: 0 71 31/ 56 38 99 .
eletax / betriebe der
Stadt Heilbronn

Bestellung: Altpapierbehélter fir Mehrfamilienhduser
(Bitte fur jedes Objekt ein Bestellformular ausfillen!)

Hausverwaltung Ansprechpartner
StraRe, Hausnummer Postleitzahl, Ort
Telefon Telefax

Die Bestellung erfolgt flr folgende Objektadresse:

Strale, Hausnummer Postleitzahl

Heilbronn

Anzahl Personen (ggf. geschatzt)

Bitte Anzahl der gewiinschten Behélter eintragen und Abfuhrrhythmus ankreuzen!

240-Liter-Altpapierbehalter (Abfuhr 4-wochentlich)

1.100-Liter-AltpapiergroBbehalter

E Abfuhr 4-wodchentlich Iﬁ Abfuhr 2-wéchentlich | Abfuhr wichentlich

(> 40 Personen, geringe Stellflache)

E Wir wiinschen die Ausstattung der bestellten Altpapiergrof3behalter mit Schwerkraftschloss und

von uns tbernommen. Sp@tere Besch2digungen gehen zu Lasten des Bestellers.

Einwurfhaube. Die Kosten in Hohe von 100,00 Euro pro zuséatzlicher Behélterausstattung werder

Wir wiinschen am Abfuhrtag einen Hol- und Ruickstellservice fiir Altpapiergrof3behalter.
| (Der Behélterstellplatz ist einsehbar, am Abfuhrtag unverschlossen und nicht weiter als 25 m von einer fiir das Ab-
fuhrfahrzeug erreichbaren Stelle (6ffentliche StralRe) entfernt. Der Zugang ist ebenerdig, ohne Schwellen/Stufen.)

Besonderheiten zum Bereitstellungsplatz der Behélter am Abfuhrtag (Geb&udertickseite, Anfahrt

Uber Privatstral3e usw.) und/oder sonstige Hinweise bitte auf der Seite 2 vermerken!

Datum Stempel/Unterschrift




Die Bestellung erfolgt flr folgende Objektadresse:

StraBe, Hausnummer Postleitzahl

Heilbronn

Besonderheiten zum Bereitstellungsplatz der Behalter am Abfuhrtag / Sonstige Hinweise:

Formular drucken Eintrag l6schen
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