Meldung einer defekten Tonne
Abfallwirtschaftsbetrieb des Landkreises Augsburg
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> Angaben um Objekt

Ort

Ortsteil

StraRe

Hausnummer, Zusatz

» Angaben zum Grundstiickseigentiimer oder Hausverwaltung

Name, Vorname

Ansprechpartner (immer angeben)

StralRe, Hausnummer, Zusatz

Telefonnummer Ansprechpartner (immer angeben)

PLZ, Ort

E-Mailadresse

> Welche Tonne ist defekt? (bitte ankreuzen)

Restmiill Bioabfall

80| 14-tagig ] 1201 O
120 | 14-tsgig ] 240 | ]
2401 14-tagig O

770 | wéchentlich L] Papier

7701 14-tagig ] 240 O
1100 | wéchentlich [] 1.1001 O
1100 | 14-tagig O

» Grund der Reklamation:
[1Deckel abgerissen [1Bolzen am Deckel fehlt L] Innendeckel fehlt (nur bei Container)

[JRad/Felge defekt
[IRiss am Korpus

[] sonstiges:

[IKammleiste (Aufhdngung vorne) eingerissen

[1Brandschaden: (Rechnungstellung erfolgt vom Abfallwirtschaftsbetrieb)

[ITonne komplett verbrannt, kein Abzug notwendig

[ITonne soll abgeholt werden

Datum

Unterschrift Eigentlimer

Bestdtigung Gemeinde

Interne Vermerke

Gefaxt an AWB am:

AWB (Auftrag bearbeitet)




