_— Wissenschaftsstadt Darmstadt Service-Telefon: 06151/ 13 46 000
L , Eigenbetrieb flir kommunale Aufgaben und Dienstleistungen vertreten
|

durch die Betriebsleitung, Sensfelderweg 33, 64293 Darmstadt

BESTELLSCHEIN ALTPAPIER-BEHALTER FUR GEWERBEBETRIEBE ETC.

Formular bitte ausfiillen, ausdrucken, unterzeichnen, beim EAD abgeben oder per Fax:
06151/13 46 393 bzw. in ausreichend frankiertem Briefumschlag an den EAD senden.

1. Grundstiick (StraRe, Hausnummer)
2. Kundin / Kunde (Name und Anschrift)

3. Telefon-Nr.

Ort, Datum Unterschrift Kundin/Kunde

Hiermit bestelle ich Aufstellung Abholung GefaB beschadigt
Bitte Anzahl eintragen Kostenfreier Austausch gegen
ein gleich grolRes GefalR

2401 alle 14 Tage

5x/Woche

4x / Woche

3x/Woche
1.1001
(1,1 cbm) 2x/Woche

1x/Woche

alle 14 Tage

alle 4 Wochen

5x/Woche

4x / Woche

3x/Woche
5.0001
(5cbm) 2x/Woche

1x/Woche

alle 14 Tage

alle 4 Wochen

Preise sowie Handverladung auf Anfrage: Tel. 06151/13 46 306 oder 06151/13 46 307
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