L]
] HREE ABFALLE - UMSERE AUFGABRE

ABFALLWIRTSCHAFT
LANDKREIS LORRACH

Anmeldeformular fir die Anlieferung von asbesthaltigen Baustoffen auf der
Kreismiilldeponie Scheinberq

1. Anlieferer/Transporteur
Name:
Anschrift

Telefon:

2. Herkunft/Erzeuger des Abfalls (falls abweichend von 1)
Name:

Anschrift:

3. Anlieferung
Menge:
Verpackung (z.B. Big Bags, Folie und Palette)

Anlieferungstag: Mittwoch, den

4. Entsorgungsnachweis
DSerstanlieferung durch Privatperson -> kein Nachweis notwendig

|:|Anlieferung durch Gewerbe oder Transporteur

Nachweisnummer

Bitte beachten Sie unsere Annahmebedingungen fiir Abfalle auf der Kreismulldeponie Scheinberg

Datum Unterschrift:

Absenden oder per Email an deponieannahme@]Ioerrach-landkreis.de
Fax: 07621 / 410-1499
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