Herkunftsdeklaration (Delligsen)

Abfallwirtschaft
Landkreis Holzminden

Angaben zum*zur Abfallanlieferer*in:

Name:

StraRe, Hausnummer:

PLZ, Ort

Ansprechpartner*in, Telefonnummer:

Abgaben zur Abfallart:

Abfallbezeichnung

Verunreinigung

Menge

Bauschutt

Boden

Asbestzement

Altholz A1 — A3

Altholz A4

Glas

Griungut

Siedlungsabfalle

Sonstiges

Herkunft des Abfalls:

Name:

StralRe, Hausnummer:

PLZ, Ort

Ort, Datum, Unterschrift
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