ANMELDUNG / TONNENTAUSCH / ABHOLUNG

o
—| STADT
KRONBERG

An den k IM TAUNUS
Magistrat der Stadt Kronberg
Umweltreferat Mail: tonnentausch@kronberg.de
Katharinenstrale 7
Postfach 12 80 Fax: 06173-703 29 02

61467 Kronberg im Taunus

Name, Vorname, Adresse des Eigentiimers

Objektbezeichnung (in Kronberg) StraRe und HNr.

Kassenzeichen des Geblihrenbescheides

O Bitte stellen Sie mir / uns zum nachstmaoglichen Termin / fiir Mittwoch, den

(i.d.R. Mittwoch)
Restabfalltonne Biotonne Papiertonne
___x 60 Liter O O
___x 80 Liter O O
___x 120 Liter | O O
___x 240 Liter | O O
_—x1,1m?d O O auf.
Nur 1,1 m3-Container -> 14-tdgig / wéchentlich / 2 x wéchentlich 14-tagig/4-wdchentlich
O Bitte holen Sie folgende/n Abfallbehélter zum nachstmaglichen Termin / am
(i.d.R. Mittwoch)
Restabfalltonne  Behalternr.  Biotonn  Behdlternr. Papiertonne Behailternr.
e
___x 60 Liter [ O ______
___x 80 Liter [ O ______
__x120 Liter o [ [
___ X240 Liter o [ [
_Xx1,1m? o ______ ______ o ______
Nur 1,1 m3-Container -> 14-tdgig / wéchentlich / 2 x wéchentlich 14-tagig/4-widchentlich

Hinweis: Zum Umtausch / zur Anderung der Miilltonnen ist nur der/die Eigentiimer/in des Hauses /Grundstiickes
berechtigt.

Ort, Datum und Unterschrift (Eigentiimer / Bevollméchtigter)  Tel.:


mailto:tonnentausch@kronberg.de
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