Entsorgungskarte fiir Sperrmiill

Bitte Sperrmiill erst am Vorabend des bestdtigten Entsorgungstages bereitstellen.

Beachten Sie bitte, dass die Karte nur ausgedruckt und mit
eigenhandiger Unterschrift eingereicht werden kann.

Zur Abfuhr werden angemeldet: (bitte nicht ankreuzen, sondern Stiickzahl angeben.)

ANZAHL BEZEICHNUNG ANZAHL BEZEICHNUNG

__________ Anbauwand Koffer, Korbe, Lampenschirme
__________ Auslegeware, Teppiche Polstermobel

__________ Betten, Liegen Regale

.......... Federbetten, Decken, Matratzen
(nicht mehr verwendbar)

.......... Flurgarderoben

__________ Gardinenleisten, Rollo, Jalousien

__________ Gartenmdobel, Regentonnen
(aus Kunststoff)

__________ Kinderwagen, Buggys

Schréanke, Kiichenteile
Stiihle
Tische, Schreibtische

o

Wichtige Hinweise:

« Blaue oder andere nicht ,,zugelassene* Miillsdacke werden bei der Sperrmiillabfuhr zwar
mitgenommen, doch es wird hierfiir eine Gebiihr in Hohe von 2,86 EUR je Sack berechnet.

« Die Wartezeit fiir eine Sperrmiillentsorgung betragt maximal 1 Monat.

entlang dieser Linie nicht schneiden, sondern Karte falten und zusammenkleben

Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen!

Name, Vorname B
itte . . ..

ausreichend Weitere Informationen zur Sperrmiillentsorgung:
Strafie, Haus-Nr. —r— http://www.landkreis-zwickau.de/detail.php?type=VB&id=551
PLZ, Ort
Ortsteil (unbedingt angeben)
Datum, Unterschrift (ohne Unterschrift keine Bearbeitung)
Tel./Fax/E-Mail (freiwillige Angabe fiir evtl. Riickfragen) Landratsamt ZWiCkau DFUCken

Amt fiir Abfallwirtschaft*
Postfach 10 0176

Vom Absender abweichender Abhol-Ort

08067 Zwickau

Strafie, Haus-Nr.

PLZ, Ort

* Sitz: Zum Sternplatz 7 - 08412 Werdau

Ortsteil (unbedingt angeben)
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