MUTATIONSFORMULAR

Kehricht- und Griingutcontainer

MUTATION
O Wechsel Eigentlimerschaft

O Wechsel Rechnungsadresse
O Wechsel Kontaktperson
O Wechsel Bereitstellungsort

O Wechsel Containergrosse

BISHER

EIGENTUMERSCHAFT

Name/Firma:

Gemeinde
Ostermundigen

CONTAINERINHALT
O Kehricht
O Gringut

NEUAB

Adresse:

PLZ/Ort;

Telefon:

E-Mail:

RECHNUNGSADRESSE*

Name/Firma:

Adresse:

PLZ/Ort;

Telefon:

E-Mail;

STANDORT*

Kontaktperson:

Bereitstellungsort:

Telefon:

E-Mail:

Containergrosse: Liter

Bemerkungen:

Ort, Datum:;

* Falls nicht identisch mit der Eigentiimeradresse

Liter

Unterschrift;




