Liegenschaftseigentümer/in

	Zu- und Vorname:
	     

	Straße:
	     
	Hausnummer:
	     

	Postleitzahl:
	    
	Ort:
	Admont

	Telefonnummer:
	     
	Datum:
	     


Marktgemeinde Admont

Hauptstraße 36

8911 Admont

Fax: 03613/27200-205
E-Mail: gde@admont.gv.at
Betreff:

Einstufung Müllabfuhr

Es wird der Antrag gestellt, bei der Liegenschaft

	Admont,
	     


folgende Änderung bei der Einstufung der Müllabfuhr vorzunehmen:

derzeitige Einstufung:
	Behälter

RESTMÜLL:
	   x  FORMDROPDOWN 

	Abfuhr-anzahl
	 FORMDROPDOWN 

	Behälter

BIOMÜLL:
	   x  FORMDROPDOWN 

	Abfuhr-anzahl:
	 FORMDROPDOWN 



	weitere aufgestellte

Behälter:
	     
	
	
	weitere aufgestellte

Behälter:
	
	
	


Neueinstufung | gewünschte Einstufung:
	Behälter

RESTMÜLL:
	   x  FORMDROPDOWN 

	Abfuhr-anzahl
	 FORMDROPDOWN 

	Behälter

BIOMÜLL:
	   x  FORMDROPDOWN 

	Abfuhr-anzahl:
	 FORMDROPDOWN 


	weitere aufgestellte

Behälter:
	 FORMTEXT 

     
	
	
	weitere aufgestellte

Behälter:
	 FORMTEXT 

     
	
	


ACHTUNG: Durchführung der Mülländerungen sind erst mit dem darauffolgenden Quartal möglich!
	Zeitpunkt der gewünschten Änderung:
	01.01.2026


Unterschrift des/der Liegenschaftseigentümer(s)
 FORMCHECKBOX 
 36 Abfuhren-Aufkleber für RM-Tonne mitgegeben
Verteiler:

Bauverwaltung

Gemeindekasse

