Absender: Datum:

Name:

Strafle + Hausnr. Gebiihrenkonto-Nr.:

PLZ Ort EENNEEER
E-Mail: (Bitte unbedingt angeben)
Tel.:

WESTERWALDKREIS
ABFALLWIRTSCHAFTSBETRIEB
Postfach 1470

56404 Montabaur

Fax: 02602 / 6806511

E-Mail: beratung@wab.rlp.de
(Unterschriebenen Antrag bitte einscannen und
zusenden)

Austausch
defekte Biotonne

Ich bitte um Austausch meiner defekten Biotonne der Grofle:

801 1401 2401

Datum, Unterschrift:
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