Abmeldung von der 6ffentlichen Abfallentsorgung

Bei Anderungen des Eigentiimers nutzen Sie bitte das Formular Eigentiimerwechsel. ENTSORGUNG

Eigenbetrieb des Landkreises Oder-Spree

[J Wohngrundstiick [ Ferienhaus/-wohnung
[ Erholungsgrundstiick [ Gewerbegrundstiick

[J sonstiges Grundstiick
(z. B. unbewohnt/ungenutzt)

Debitoren-Nr.

An ga ben zum Entso rgungsgrun dstiick (Alle Angaben werden gemél Datenschutzgesetz behandelt.)

StralBe, Haus-Nr. Parzellen-Nr. Flur

PLZ, Ort, ggf. Ortsteil Flurstiick/e

1. Angaben zum Grundstiickseigentimer/Pachter (Gebuhrenpflichtiger)

Frau[ ] Herr[]
Name, Vorname Geburtsdatum
StralBe, Haus-Nr. Tel./Mobil
PLZ, Ort, ggf. Ortsteil E-Mail
2. Abmeldung von der Abfallentsorgung zum
Datum

Grund der Abmeldung * (Pflichtangabe)

3. lhre neue Anschrift, falls von Punkt 1 abweichend (fur Bescheidzustellung)

StralBe, Haus-Nr.

PLZ, Ort, ggf. Ortsteil

Name, falls abweichend vom bisherigen Gebiihrenpflichtigen

Frau E] Herr E]

Name, Vorname

Ort Datum Name in Druckbuchstaben Unterschrift

ABMELDUNG.odt/erstellt am 30.11.20




Abschicken

per Fax an: 03361 7743-50
per Mail an: post@kwu-entsorgung.de
per Post an:

Kommunales Wirtschaftsunternehmen Entsorgung
- Eigenbetrieb des Landkreises Oder-Spree -

Postfach 13 40
15503 Furstenwalde

ABMELDUNG.odt/erstellt am 30.11.20
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