Antrag zur Abmeldun g Landratsamt Amberg-Sulzbach
Schlossgraben 3 - 92224 Amberg

YO n Mullto n_n en Telefon: 09621/39-830
Im Lan d kre IS Am be rg 'S u I z baC h abfallwirtschaff?@xég?ni%-/glft?aiﬁ.ég

Bitte beachten Sie: lhre Angaben zur Abmeldung missen vollstandig sein, damit eine Bearbeitung lhres Antrags erfolgen kann.

An das

Landratsamt Amberg-Sulzbach
Amt fur Abfallwirtschaft
Schlossgraben 3

92224 Amberg

1 | Betreffendes Grundstiick

StralRe, Haus-Nr.

PLZ, Ort

2 | Kassenzeichen(falls bekannt, siehe Gebuhrenbescheid)

Kassenzeichen | F o /

3 EigentUmer des Grundstiicks (Ansprech- u. Abrechnungspartner fir den Landkreis ist grundsétzlich der Grundstiickseigentirmer)

Name, Vorname

StraRe, Haus-Nr.

PLZ, Ort

4 Tagsuber erreichbar unter

Telefon

eMail

111 Wichtig !

Zur Abmeldung von Abfallbehaltern missen Sie die Kontrollmarken (= rechteckige
Marke mit Aufdruck von Stral3e und Hausnummer) von den Mullbehaltern abkratzen
und mit diesem Antrag an das Landratsamt schicken.

Ohne Ricksendung der Kontrollmarke ist eine Abmeldung der Abfallbehélter nicht
maoglich.

5 | Abmeldung von Miilltonnen

Hiermit teile ich dem Landkreis Amberg-Sulzbach mit, dass ich ab dem Monat] L

die bisher angemeldete(n) Liter Restmdlltonne(n) und/bzw.

Liter Altpapiertonne nicht mehr benutze.

Bitte den Grund fir die Abmeldung (z. B. Mieterauszug, Wohnungsauflésung, Verkauf, usw.) angeben:

Grund:

Ort, Datum Unterschrift
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