LANDRATSAMT

BERCHTESGADENER LAND

Nachweis Uber die Anlieferung von Grun-
und Gartenabfallen aus der Gemeinde

Anlieferer:

Firma

Telefon-Nr.:

Mobiltelefon-Nr.:

Fax-Nr.:

StraBBe, Hs.-Nr.:

PLZ, Ort:

Anfallstelle(n): Monat Jahr

Name StraBe, Hausnummer | Menge | Datum | Unterschrift
(m®)

Ich bestatige mit meiner Unterschrift die Richtigkeit der Angaben und versichere ausdrick-
lich, dass die vorbezeichneten Griin- und Gartenabfalle ausschlieBlich von privat genutz-
ten Flachen stammen.

Menge gesamt:




	Monat: Monat
	Jahr: Jahr


