Kommunalbetrieb Werl

Einrichtung der Wallfahrtsstadt Werl
Hedwig-Dransfeld-StraRe 23a

59457 Werl

Abholort:

Name, Vorname:

Sperrmiillanmeldeschein

Stralle, Haus-Nr.:

Telefon:

Art (z. B. Tisch, Stuhl, Schrank, Sofa, Bett, Matratze, Lattenrost, Regal) und Menge des

Sperrmiills (in cbm oder Stlick) (Mengenbegrenzung auf max. 8 cbm):

Sperrmiillart

Menge in com | Anzahl in Stiick

Wichtig: HaushaltsgroRBgerate werden bei der Sperrmiillabfuhr nicht mitgenommen, sie

miissen separat angemeldet werden.

Rechnungsempfanger:

Name, Vorname:

StraRRe, Haus-Nr.:

Postleitzahl:

Ort:

eMail: christian.gorschlueter@werl.de oder

susanne.glomb@werl.de

Nur vom Kommunalbetrieb auszufiillen:

erledigt am (Datum):

Menge (cbm):

Besonderheiten:

Unterschrift Fahrer:



mailto:christian.gorschlueter@werl

