=AZVz= & Abfallnachweis

STADT UND LANDKREIS HOF lﬁm NG
e

Deponie Silberberg - Tel. 09281/64773 Komm;‘:;‘giof - fur Kompostierbare Abfalle

Abfallberatung - Tel. 09281/7259-0 www, Kompostring, de
Tel. 092 51/77 20

Abfallerzeuger:

Fa. /Name:

Str.:

PLZ, Ort:

Abfallherkunft:

Privat L] Gewerblich L]

Kommunal [ Landwirtschaft []

Abfallbeforderer:

Firma/Name:
Str.:
PLZ, Ort:

Kfz-Kennzeichen:

Fahrer:

Die Anlieferung beeinhaltet folgende kompostierbaren Abfille:

Abfall- Abfallart
schliissel-Nr.

Menge (m’)

200201 Kompostierbare Garten- u. Parkabfalle

Erklarung: Der angelieferte Abfall beinhaltet nur kompostierbare Abfalle nach dem angegebenen Abfallschliissel. Insbesondere
sind keine Abfalle enthalten, die durch die Benutzungsordnung der Kompostanlagen oder durch Einzelbestimmung von der An-

nahme ausgeschlossensind.

Fiir die Richtigkeit der Angaben:

(Ort, Datum) (Unterschrift Fahrer)

(Unterschrift des Abfallerzeugers)



