
Beschädigung / Verlustmeldung Abfallbehälter – Haushalte / Gewerbe

Gebührenkontonummer (AZ):
.............................................................................................................................................................................................................

Name / Anschrift / Telefon
Grundstückseigentümer:

.............................................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................................

Standort der/s Behälter/s:
.............................................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................................

Angaben zum Behältertyp

Abfallbehälter r 60 l r 80 l r 120 l r 240 l r 1,1 m³

Barcode-Nummer (wenn vorhanden) ..........................................................................................................................................................................

Papierbehälter r 240 l r 1,1 m³

Barcode-Nummer (wenn vorhanden) ..........................................................................................................................................................................

Biobehälter r 60 l r 80 l r 120 l r 240 l

Barcode-Nummer (wenn vorhanden) .........................................................................................................................................................................

r Beschädigung der/s Behälter/s

r Riss im Behälter

r Deckel beschädigt oder fehlt

r Rad beschädigt oder fehlt

r 1,1 m³ - Behälter: Bremse defekt

r Sonstiges: .........................................................................................................

Datum der Beschädigung: .............................................................................................

Bemerkungen: ..............................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................

r Verlustmeldung der/s Behälter/s

r Behälter ist nach der Leerung verschwunden

r Behälter ist in die Schüttung gefallen

r Behälter wurde gestohlen

r Behälter wurde von Unbekannten in Brand gesetzt

r Diebstahl/Brandschaden wurde der Polizei gemeldet:

Polizeirevier: ........................................................................................................

Aktenzeichen: .......................................................................................................

r Sonstiges: ........................................................................................................

Datum des Verlustes: ........................................................................................................

Bemerkungen: .............................................................................................................................

........................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

Ort, Datum
.............................................................................................................................................

Unterschrift

Senden Sie das Formular bitte ausgefüllt und unterzeichnet an:

Kommunalentsorgung Chemnitzer Land GmbH Telefon: 03763 404-0
STT Reinholdshain, Ringstraße 36 B, 08371 Glauchau Telefax: 03763 404-123


