| | (X))
Bitte senden Sie den ausgefullten Antrag u n t e ra ga. u

an unten stehende Adresse oder folgende E-Mail-Adresse:

E-Mail: abfallrecht@lra.unterallgaeu.de | an dratsamt

Tel.: 082 61/9 95-6 47 T—

Fax. 0 82 61/9 95-1 06 47

Landratsamt Unterallgdu . )

- Sachgebiet 31, Abfallrecht - Antrag auf Erteilung einer
Bad Worishofer Str. 33

87719 Mindelheim Abfallerzeugernummer

Wichtiger Hinweis!
Kunftig kdnnen Antrdge nur noch mit giltiger Abfall-
schliisselnummer (AVV) bearbeitet werden.

Ort, Datum

Antragsteller/in

Firma (genaue Firmenbezeichnung) oder Nachname, Vorname

StraRe Hausnummer PLZ Ort

Ansprechpartner/in: Nachname Vorname

Telefon Fax Handy

E-Mail

Abfallerzeuger/in

Firma (genaue Firmenbezeichnung) oder Nachname, Vorname

StraRe Hausnummer PLZ Ort

Ansprechpartner/in: Nachname Vorname

Telefon Fax Handy

E-Mail

Anfallort im Landkreis Unterallgdu

StraRe Hausnummer PLZ Ort

ggaf. Teil der Betriebsstétte

Art und Menge der anfallenden Abfallart/en
AVV-Schlissel Bezeichnung Menge Haufigkeit
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