Sperrmiillanmeldeschein

Kommunalbetrieb Werl

Einrichtung der Wallfahrtsstadt Werl
Hedwig-Dransfeld-StraRe 23a

59457 Werl

Abholort:

Name, Vorname:

StralRe, Haus-Nr.:

Telefon:

Art (z. B. Tisch, Stuhl, Schrank, Sofa, Bett, Matratze, Lattenrost, Regal) und Menge des
Sperrmiills (in cbm oder Stiick) (Mengenbegrenzung auf max. 8 com):

Sperrmiillart Menge in cbom | Anzahl in Stiick

Wichtig: HaushaltsgroRgerate werden bei der Sperrmiillabfuhr nicht mitgenommen, sie
miissen separat angemeldet werden.

Bitte entsprechend ankreuzen

e Ich habe die Hinweise zum Sperrmiill gelesen O
e Mir ist bewusst, dass alle von der Sperrmiillsammlung ausgeschlossenen

Dinge (auch Mengen iiber 8 cbm) nicht bei der Abfuhr mitgenommen werden O

Rechnungsempfanger:

Name, Vorname:

StralRe, Haus-Nr.:

Postleitzahl: Ort:
eMail: zentrale@werl.de oder susanne.glomb@werl.de

Nur vom Kommunalbetrieb auszufiillen:

erledigt am (Datum):

Menge (cbm):

Besonderheiten:

Unterschrift Fahrer:



mailto:zentrale@werl

