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Erhebungsformular fiir Abfallbehalter

=» Bitte fullen Sie pro Abfallbehilter ein separates Formular aus. Besten Dank!

[ ] Gewerbe- und Industrie (gewichtsabhingige Abrechnung)
[ ] 8001 Norm-Container [ ] Unterflurbehalter (Molok/TrashFox)

D Haushaltungen (nur gebiihrenpflichtige Abfallsécke)
[] Unterflurbehalter (Molok/TrashFox)

Standort

Adress Nr. (bitte leer lassen)

Strasse / Hausnr.

1. Leerung ab

Container-Nr. (bitte leer lassen)

Betrieb /

Eigentiimer

Chip ID (bitte leer lassen)

vollstdndige Adresse

Rechnungs-
Adresse

Nur bei gewichtsab-
hangiger Abrechnung,
sofern nicht identisch
mit obigen Angaben.

Kontakt

zustandige Person
im Betrieb (Abwart)

Tel./Fax

Mail

Ort, Datum Unterschrift

Vollstandig ausgefiilltes und unterschriebenes Formular an:

Entsorgungsverbund Siid - Bahnhofplatz 3 - Postfach 724 - 9471 Buchs
Tel. 081 756 53 03 - info@entsorgungsverbund-sued.ch




