Angaben Eigentiimer/in

Name:

Anschrift:

Telefonnummer:

Stadt Geilenkirchen
Amt 20

Markt 9

52511 Geilenkirchen

Bezug Neubau Mitteilung

Objektlage:
(Anschrift)

Gemarkung, Flur, Flursttick:

Bautrager:
(falls zutreffend)

Kassenzeichen:
(Abgabenbescheid)

Einheitswertnummer:
(Einheitswertbescheid Finanzamt)

Datum des Einzugs:

(dient der Berechnung von Schmut

Anzahl der einziehenden Personen:
zwassergebuhr/Abfallgewichtsgebiihr)

Folgende MiillgefaRe werden
gewlinscht:
(bitte Anzahl ankreuzen)

O

O O o o

Restabfallbehalter 120 Liter
Restabfallbehalter 240 Liter
Bioabfallbehalter 120 Liter
Bioabfallbehalter 240 Liter

Papierabfallbehalter 240 Liter

Kundennummer
Verbandswasserwerk:

Datum, Unterschrift(en) Eigentimer/in

Bearbeitungsvermerke (wird vom Steueramt ausgefillt):
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