Hinweise

Altpapiertonne fir privaten Haushalt beantragen / andern

Antragsteller:

Nachname Vorname

‘ ‘ Salzgitter
Stral3e PLZ Ort
Telefonnummer E-Mail

Kassenzeichen Objekt

Ich bitte um Aufstellung einer Altpapiertonne zum nachstméglichen Zeitpunkt in folgender BehaltergroRe:

[J 120
[] 240

Das Aufstellen und Leeren der Altpapiertonnen erfolgt kostenfrei. Die Leerung wird einmal monatlich
durchgefiihrt.

Datum

zuriicksetzen senden
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Stadt Salzgitter
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