
An die Magistratsabteilung 48 - Abfallwirtschaft 
1050 Wien, Einsiedlergasse 2 
Fax.Nr.: 4000-99-480037

Betreff: Veränderung der Anzahl der Entleerungen bzw. der Restmüllbehälter

Antragsteller

Vorname Nachname Telefonnummer

Bezirk Postadresse Hausnummer

 Wien

Betreffend die Liegenschaft mit der Einlagezahl Katastralgemeinde 

Bezirk Adresse Hausnummer

 Wien

Ich / Wir bin/sind der  und benötige/n 

Stück Restmüllbehälter !

Entleerung(en) pro Woche aller vorhandenen Restmüllbehälter .

zusätzlich Stk. Restmüllbehälter mit á  Entleerung(en) pro Woche.

zusätzlich Stk. Restmüllbehälter mit á  Entleerung(en) pro Woche.

Der Standplatz befindet sich   

und ist  erreichbar.

Ich ersuche um fernmündliche Terminvereinbarung!  (

Beilagen:

Eigentumsbestätigung   ___________________ _____________________________________________ 

Vollmacht   Datum Unterschrift/Stempel
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