Zweckverband Abwasserbeseitigung ,Obere Mandau*“

Entsorgungsort/

Grundstiick

Grundstiickseigentiimer/

Rechnungsempfanger

Grubengrolie:

Abwasserbauwerk:

Antrag auf Grubenentleerung

Ort:

Stral3e:
Ansprechpartner:
Kundennummer:

Tel.-Nr.:

Name:

Anschrift:

Ooood

m3

KKA
Bio-KKA
abflusslose Grube

Fettabscheider

Meldete sich heute in der Geschéftsstelle des ZV Abwasserbeseitigung ,Obere Mandau® um das auf o. g.

Grundstiick befindliche Abwasserbauwerk entleeren zu lassen.

Anmerkung:

, den
Ort Datum
Kunde
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