GOTTINGER
N ENTSORGUNGSBETRIEBE

Containerbestellung

containerabfuhr@goettingen.de

Datum:

Besteller/-in:

Rechnungsempfanger: Herr/Frau/ Firma

Name

E-Mail

StralRe, Nr.

PLZ, Ort

Telefon

Aufstell- / Abholort

ContainergréRRe m3

Abfallart

offen Deckel

Klappe

Asbest

Aufstellung

Datum / Uhrzeit

Abholung

Leeren

Wechseln

Bemerkung
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