Erfassung zur Fakalentsorgung lhres Grundsticks

Kundennummer: DDDDDDDDDD

Grundstticksanschrift:

Name:

Anschrift:

(sofern diese nicht die Grundstticksanschrift ist)

GroRe der abflusslosen Sammelgrube in Kubikmeter (m3):

Baujahr:
Ansaugstutzen an der Grundstiicksgrenze vorhanden: [] ja/ [ I nein
Wenn nein, Befahrbarkeit des Grundstiicks gewéhrleistet: L] ja/ [ nein

Schlauchlénge in m:

Besteht ein Dauerauftrag: [] ja/ " I nein Soll dieser weitergefiihrt werden: [] ja/ [ I nein

Wenn ja, welcher Rhythmus: "] wochenttich /[ 1 2-/[ 131 Jas [ 15[ T [ 171 8- wochens [ | never Rhythmus

Datum der 1. Entsorgung fiir den Dauerauftrag:

Bemerkung/Hinweise fir den Fahrer:

(z. Bsp.: Schllssel beim Nachbarn, Tor bitte selbst 6ffnen, bitte 3x hupen, nicht vor 7.00 Uhr entsorgen ...)

Ort, Datum



