LANDKREIS )
TIRSCHENREUTH Abfallwegweiser 2025

Offentliche Abfallentsorgung

Ersatzbeschaffung
Gebiuhren-Kontroll-Marken
Abfallwirtschaftszentrum

Landkreis Tirschenreuth CIEEIe.ss - AmSElitiE

Amtsgebaude I PLZ Ort:
Steinmuhle 33

Ortsteil:

95666 Mitterteich StraRe Haus-Nr.:

Wohnungs-Nr.:

(nur bei Eigentumswohnungen)

Abfallwirtschaft — Antrag auf Ausstellung neuer Gebuhren-Kontroll-Marken
Kunden-Nr.:

1. Eigentiimerdaten: O Herr O Frau [ Divers

(Grundstiickseigentiimer/in)
Vorname Name:

StraRe Haus-Nr.:

Millmarkennummer.:

PLZ Ort:
Erreichbar unter: = @ E-Mail:
2. Ausstellungsgrund:
Der Antrag bezieht sich auf Marken fur die Tonne/n: O Restmull O Altpapier O Bioabfall

3 Verlust bzw. Vernichtung der Gebuhrenkontrollmarke

O Anschaffung einer gleich groRen neuen Tonne, da alte Miilltonne defekt

O Gebuhren-Kontroll-Marke ist in einem schlechten Zustand bzw. nicht mehr lesbar

3 Sonstiges

O Die Gebuhrenkontrollmarke/n soll an eine andere als die unter Punkt 1 genannte Adresse versendet

werden (z.B. Mieter/in): Vorname Name:
Strale Haus-Nr.:
PLZ Ort:

Der/die Erklarende versichert bei Wiederauffindung der verloren oder abhanden gekommenen Gebuhren-Kontroll-
Marke/n, diese unaufgefordert an das Landratsamt (Abfallwirtschaftszentrum, Steinmiihle 33, 95666 Mitterteich)
zuriickzusenden.

25

Unterschrift/en Eigentumer

Ort Datum

Uberreste der

Gebiihren - Kontroll - Marke

Restmill

Bitte hier aufkleben!

Uberreste der

Gebiihren - Kontroll - Marke

Altpapier

LANDKREIS TIRSCHENREUTH
ALTPAPIER

240 i

Liter Hr:  102.084
Swinmihls 33

Bitte hier aufkleben!

Uberreste der

Gebiihren - Kontroll - Marke

Bioabfall

LANDERELS TIRSCHENREUTH

BIOABFALL
Geblhren-Kantrell-Marke gilltig ab 2016

80

Litar Mr: 0048

Bitte hier aufkleben!
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