. KREISVERWALTUNG KAISERSLAUTERN
Akiiv fiir,

Abfallwirtschaft

Landkreis ‘

Kaiserslautern

Antrag auf Beendigung der Eigenkompostierung und Zu teilung einer Biotonne

Anschrift des Grundstiickseigentimers:

Besucher- und Postadresse:

Name, Vorname des Grundstiickseigentiimers Kreisverwaltung Kaiserslautern
LauterstralRe 8
67657 Kaiserslautern

Stral3e, Hausnummer

Telefon (0631) 7105 - 329/ - 405

Phe or - 433/- 435
- 508
Telefonnummer Telefax (0631) 7105 -449

Den Antrag auf Mullgebuihrenermafiigung bei Eigenkomp ostierung nehme ich fur folgende/n
Haushalt/e meines hier aufgeflihrten Grundstiicks zur Uck und beantrage die Aufstellung einer
bzw. mehrerer Biotonnen

0 zum nachstmdglichen Zeitpunkt.

StralRe, Hausnummer [ ab dem

Datum
PLZ, Ort
Name, Vorname Personenzahl im Haushalt
Name, Vorname Personenzahl im Haushalt
Name, Vorname Personenzahl im Haushalt
Anzahl und Volumen der/des gewlinschten []120 | Biotonne Anzahl:

Bioabfallbehélter/s:

(bitte ankreuzen) [0 240 | Biotonne Anzahl:

Bitte beachten Sie bei der Bestellung das in der Abfallgebiihr enthaltene maximale Volumen der Bio-
abfalltonnen!

Ort, Datum Unterschrift Grundstiickeigentiimer/in



