2/ MARKISCHER KREIS

Antrag auf Vergabe einer Abfallerzeug_;ernummer

An: Abfall-Erzeuger:

Markischer Kreis Einmalige Anfallstelle (z.B. BaumaRnahme)
Fachdienst 44 Umwelt Einmalige Anfallstelle (Olunfall)

- Abfallwirtschaft - Betriebsstatte

Heedfelder Str. 45
58509 Ludenscheid

Anschrif r Betri 3 Anfallstell

Name:

Adresse:

Ansprechpartner:

Telefon:

E-Mail:

Abfallart:

Abfallmenge (ca.)

hrif : Ko haft des Abfal gers:

Name:

StralRe:

PLZ / Ort:

Anschrift fir aaf. Uhren;

Name:

Stral3e:

PLZ / Ort:

Schriftverkehr bitte Uber Bevollmachtigten:

Name:

Stralle:

PLZ / Ort:

Ansprechpartner:

Telefon:

E-Mail:
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