An die

Gemeinde Zeitlarn
Hauptstr. 30
93197 Zeitlarn

Abfallentsorgung: Vollmacht

FAD

Hiermit bevollmachtigen wir/ich

Name, Vorname

StraBe, Hausnummer

PLZ, Ort

als Eigentiimer des Anwesens

Objekt:

wie bei Eigentiimer [_]

wenn abweichend:

StraBe, Hausnummer

PLZ, Ort

Frau/Herrn

Name, Vorname

StraBe, Hausnummer

zur [ ]Anmeldung [ ]| Abmeldung

[ ] Ummeldung

[ ] 80l-Tonne

einer [ ] 501-Tonne [ ] 601-Tonne
[ ]120l-Tonne [ | 240I-Tonne

[ ] 1.100l-Container

Der/die Bevollmachtigte ist ggfs. auch zur Entgegennahme der Gebiihrenmarke

berechtigt.

Datum Unterschrift des Grundstiickseigentiimers
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